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xecueille le liquamen hepatis mustelæ fluviatilis en-exposant au soleil , ou 


dans un lieu chaud, le foie de la lote, auquel on a fait des incisions, et 
qu'on a placé au dessus d’un verre destiné à recevoir l'huile qui s’écoule 


| Boutte à goutte. 


Pag. 372, ligne 1, de la capsule de l’humeur aqueuse, lisez : de la 
membrane de l’humeur aqueuse. 
Pag, 592, ligue 26 , raphiancistron , lisez : raphiankistron. 


PRÉFACE 


DE LA TROISIÈME ÉDITION ( 1836.) 


L’accueir favorable fait à la seconde édition 
de cet ouvrage m'a imposé une nouvelle obli- 
sation dont je m "acquitte avec plaisir, quel- 
que courts que soient les momens dont je 
puis disposer. J'ai redoublé d’ efforts pour 
que mon ouvrage fût le moins incomplet pos-. 
sible; bien que je sente moi-même toute son 
imperfection, je ne crains pas d’être accusé 
d’immodestie en regardant cette troisième 
édition comme véritablement perfectionnée 
el augmenté 

L’ophthalmologie vient de faire de nou- 
véaux progrès qu elle doit surtout aux efforts 
des maîtres de l’art; mais si l’on peut dire 
que le zèle pour les nouvelles découvertes, 
surtout en ce qui concerne la partie opéra- 
toire de la médeciné oculaire, s’est beau- 
coup ralenti de nos jours, il est satisfaisant 
de voir succéder à cette espèce de fureur à 
laquelle on s'était laissé entraîner, une ten- 
dance plus réfléchie à réunir, à rapprocher 
et à classer les matériaux dont l’art s’est en- 
richi, pour les faire servir utilement à la 
pratique. 

Les modifications et les additions consi- 
dérables qui ont été faites à cette édition, 
dans laquelle je me suis efforcé d’eviter, les 
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répétitions et surtout d’omettre les choses 
utiles, trouveront leur excuse dans ce qui 
vient d’être dit, si l’on considère que ce livre, 
qui était auparavant presque uniquement 
destiné aux élèves et aux jeunes médecins, 
peut maintenant ‘être utile même au prati- 
cien éclairé , et le guider dans la seule bonne 
voie, dans la voie de l’expérience. 

Plusieurs chapitres ont été ajoutés, tels sont 
celui qui traite de l’emphyseme des paupières, 
la section entière qui embrasse la préparation 
et l'emploi destopiques, la bibliographie oph- 
thalmologique, etc.; beaucoup d’autres ont 
été presque entièrement refondus ou consi- 
dérablement augmentés ; jecitefai seulement 
eeux qui traitent de la féstule du sac lacry- 
mal, des inflammations de l'iris, de loph- 
thalmie d'Egypte, des ophihalmies psori- 
ques, etc. J’ai encore cherché à mieux ap- 
profondir la nature d’un grand nombre de 
maladies les plus remarquables, telles que 
l’hydropisie de V’œil, le pannus, le fongus 
medullaire de la retine, etc. Je puis ajouter 
enfin que j'ai fait tous ces changemens étant 
dégagé de toute idée systématique ou pré- 
‘conçue, n’obeissant qu’à ma propre convic- 
tion fondée sur l'expérience, et sans jamais 
perdre de vue le but pratique de l’ensemble 
de mon travail. 

*… Dresde , janvier #B26. 


WELLER. 


AVERTISSEMENT DES TRADUCTEURS. 


u 


L’oPHTHALMOLOGIE est maintenant cultivée en Alle- 
magne avec un succès remarquable, qui doit être 
attribué sans doute au soin tout particulier qu'on y 
apporte à encourager l'étude et la pratique de cette 
branche de l’art de guérir. Il existe en effet dans la 
plupart des universités allemandes des chaires spé- 
ciales pour son enseignement ; le médecin qui veut 
se livrer à l'exercice de la médecine oculaire doit avoir 
pris le grade d’ophthalmologiste, et il n’est permis 
qu'aux docteurs en médecine ou en chirurgie d’as- 
pirer à ce titre. _ 

Les excellens écrits publiés sur !’ophthalmologie 
depuis quelques années, par BEn£DıcT,GrErE,HıMLY, 
_ LANGENBECK, SCHMIDT, etc. , et surtout ceux du célèbre 
professeur Ber, doivent être considérés comme étant 
le résultat de cette réunion de circonstances favora- 
bles à l'étude des maladies des yeux. Mais quelques- 
uns de ces ouvrages n’embrassent pas toutes les affec- 
tions auxquelles est sujet l'organe de la vue, d’äutres 
sont surchargés de théories plus où moins spécieuses 
qui les rendent beaucoup trop volumineux. Aussi dé- 
sirait-on , même en Allemagne, un traité d’ophthal- 
mologie dans lequel on se serait borné à exposer la 
partie pratique de cet art, en y comprenant tout ce 
qui avait été publié jusqu’à ce jour sur les maladies 
des yeux. Ce travail a été entrepris avec beaucoup de 
succès par le docteur Wezrex, de Dresde, élève de 
BEER : nous avons pensé qu'ayant été favorablement 
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accueilli en Allemagne, où il a eu trois éditions suc- 
cessives en peu d'années, il ne serait pas moins utile 
en France, où depuis long-temps la plupart des prati- 
ciens ne connaissent guère que le traité des maladies 
des yeux du professeur ScArpA. En effet, ce dernier ou- 
vrage, quoique très-digne de la haute réputation et 
du talent remarquable de son auteur, offre cependant 
des lacunes qui tiennent à ce que le célèbre professeur 
de Pavie, ayant une prédilection spéciale pour cer- 
tains procédés opératoires „a négligé de parler de ceux 
qu'il rejetait. D'ailleurs, depuis l’époque déjà éloignée 
de sa publication , la médecine oculaire s’est enrichie 
d’une foule de découvertes qu’on ne trouve guère 
exposées que dans les ouvrages d’ophthalmologie ré- 
cemment publiés en Allemagne et en Angleterre, et 
qui ne sont accessibles qu’à un petit nombre de pra- 
ticiens français. | 

Au reste, il importe peu que nous donnions notre 
opinion sur la valeur du Traité théorique et pratique 
des maladies des yeux , du docteur Wezrer, c’est au 
public médical à qui il est destiné, c’est à lui à le 
juger, puissions-nous ne pas nous être trompés quand 
nous avons cru être utiles en le traduisant. 
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(1) Quoique cet ouvrage , ainsi que d’autres que je cite ici, ne traitent 
. pas directement des maladies de l’œil, j’ai cru ne devoir pas omettre les 
- écrits principaux qui ont pour objet la physiologie et l'anatomie de 
l'organe de la vue, dussent-ils n’interesser que sous le rapport histori- 
que. Kepler fut le premier qui expliqua la formation de l’image sur la 
rétine, 
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Avını de décrire les diverses maladies dont l'œil peut 
être affecté, je vais exposer en peu de mots les différencés 
qui existent entre l’ophthalmie simple et l'ophthalmie icon 
fique. 

On observe à la surface del’organe de la vue et dans sonin- 
térieur,;des états inflammatoires qui différent entre eux d’une 
manière essentielle , mais qui se présentént sous des aspects 
si variés ét si nombreux, qu'il n’est pas toujours facile de les - 
distinguer. De cette circonstance x naissent des difficultés dans 
l'application des moyens thérapeutiques que réclame chacun 
d’eux en particulier. Une classificationbien faite de ces divers 

états inflammatoires serait d’un: grand secours , si, dans le 
cours de la pratique; elle pouvait ec tours erreur et 
toute confusion. 3 h 

C’est avec cette intention que je vais d’abord décrire l’in- 

flammation simple (1) de l’œil, pour exposer ensuite, com- 
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parativement, l’inflammation spécifique de cet organe; car ces 
deux états, pour être traités d’une manière rationnelle, ne 
doivent pas être confondus par le praticien. 


J'entends par inflammation simple, celle qui ne reconnaît 
jamais pour causeunemaladie spéciale , celle qui parcourtses 
deux premières périodes sans éprouver aucune déviation de 
sa marche primitive, sans offrir aucuns phénomènes parti- 
culiers, et qui par conséquent nous donne l’idée d’une in- 
flammation variable, seulement dans son degré, ayant toute- 


fois égard aux circonstances accessoires que j’indiquerai. 


On connaît les phénomènes généraux qui caractérisent - 
l’inflammation à son début;cependantune phlegmasie simple 
peut se manifester sous plusieurs types différens, et présenter 
par conséquent diverses modifications pathologiques. Ainsi, 
les symptômes varient selon la structure et les fonctions par- 
ticulières de l’organe frappé d’inflammation, selon la con- 
stitution du sujet affecté, selon son âge et son sexe, selon 
les causes éloignées , etc. „ etc. On observe dans presque tous 
les cas des différences qui tiennent aux propriétés de tissu 
des organes malades; propriétés dont nous nous occuperons 
avec plus de détails en parlant des inflammations spécifiques, 
et qui, pour la plupart, méritent uue attention particulière 
sous Je rapport, du traitement qui leur convient. 


Ainsi, par exemple, les symptômes qui caractérisent l’in- 
flammation simple des glandes de Méibomius(follicules ci- 
liaires) diffèrent de ceux qui accompagnent les phlegmasies 
de la cornée, de l'iris, de la rétine, etc., etc. La première, 


(1) Traduction littérale : inflammation pure. 
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encelfet, si elle est peu intense, ou mème si elle est violente 

pendant la seconde période, se manifeste par une augmen- 

tation anormale du produit de la sécrétion folliculaire ; tan- 

_ dis que l’inflammation de la cornée, lorsm&me qu’elle existe 
à un degré modéré, occasionne une altération de couleur de 

“cette membrane, qui prend alors un aspect blanchätre; 
l'iris, dont la coloration naturelle est brune, devient rou- 
geâtre lorsqu'elle est le siége d’une phlegmasie , etc. 

En général, le traitement'qui convient à toutes ces inflam- 
mations simples est toujours lemême. Cependant elles peu- 
vent être séparément l’objet de considérations particulières 
basées sur la structure etles fonctions de chacun desorganes. 


L'âge et la constitution du malade réclament une attention 
spéciale pour le diagnostic et le traitement. En effet, il est 
des ophthalmies simples qui surviennent chez les individus 
faibles ou avancés en âge, ophthalmies dans lesquelles la 
phlogose, loin d’être bien franche , est au contraire si peu 
prononcée, que la première période s'écoule très-rapide- 
ment , quelquefois même passe sans être aperçue par le me- 
decin (inflammations astheniques). On peut voir alors sur- 
venir des symptômes appartenant Ala seconde période, bien 
qu'il n’ait existé aucun signe très-évident d’inflammation, 
symptômes qui ne sont que le résultat d’un relächementex- 
traordinaire, des parties malades, (1). Bien, qu’on DRIonNe 


(1) Lorsque ces inflammations avec relâchement occupent. les glandes 


de Méibomius et les antres parties des paupières et qu’on trouve celles-ci 
collées ensemble le matin; lorsque la négligence et la malpropreté ont 
laissé s’accumuler pendant le jour le produit de la sécrétion de ces 


glandes, qui s’épaissitet finit par se dureir vers la commissure interne. 


» 
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souvent, memedansf’inflammation asthenique,une premiere 
période perdantlaquelle la phlogose est plus ou moins évi- 
dente, on ne doit pas ordinairement combattre celle-ci par 
les antiphlogistiques, parce que sa durée étant très-courte, 
la seconde période qui lui succède se prolonge quelquefois 
au point qu’elle devient pour l’œil un ‘état habitueliet peut ” 
même amener la destruction de cet organe: Aussi cette se- 
conde période réclame-t-elle les plus grands soins tant pour 
le traitement local et général que pour le régime. 


Cependant les inflammations simples ne suivent pas tou- 
jours la même marche chez les sujets âgés ou débiles. La 
phlegmasie peut, même lorsqu'il y a asthénie generale, re- 
vötir un caractère d’acuitéet d'intensité remarquable quitient 
spécialement à la cause éloignée et à l’exaltation momenta- 
née où se trouve l'organe de la vue en particulier. Lorsque 
dans le cours d’une ophthalmie il n’existe plus de véritable 


“enfin lorsqu'il y a toujours eu absence de douleurs , de picotemens , de: 
rougeur, et qu'il n’y a pas d’excoriations, circonstances, qu’on observe 
assez communément chez les personnes avancées en âges je me sers 
avec beaucoup de succès de fomentations, plusieurs fois répétées dans 
la journée , avec l'esprit de corne de cerf, d’abord étendu de la moitié 
d’eau opiacée, et ensuite employée seul. La préparation de l’eau opiacée 
se fait en distillant de l’eau sur un quart environ de son poids d’opium 
pur; ou.bien on peut, en préparant l'extrait d’opium ordinaire; faire 
évaporer la dissolution aqueuse d’opium au bain-marie dans une pe- 
tite cornue’a Jaquelle on adapte un récipient parfaitement luté. L’eau 
obtenue par ce procédé exhale une très-forte odeur d’opium , surtout 
au bout de quelques jours. On doit, pour la conserver, la tenir dans 
une cave, et enfermée! dans un ‘flacon bouché à l'émeri, car sans ces 


précautions elle perd en ui de tems l’odeur d’opiunk 
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phlogose, et qu'on voit au contraire survenir da période dite 
asthénique, les applications lacales de vin opiacé sont d’une 
grande utilité etsontconseillées par:tous les ‚oeulistes les plus 
célèbres; c’est également à cette période qu’on emploie avec 
succès les topiques tièdes. Quand l'inflammationse ralentit, il 
faut avoir recours à des moyens plus stimulans et plus actifs 
On doit distinguer Pinflammation simple del'inflammation 
idiopathique; en effet celle-ci est simple, à la vérité, dans 
la plupart des cas, mais on ne peut pas dire qu’elle le soit 
toujours. Ainsi une irritation quelconque exercée sur l'œil 
par une cause éloignée pourra revêtir en même temps laforme 
spéciale d’une affection déjà existante chez le sujet malade. 
Que du sable , par exemple, pénètre entre les paupières et le 
globe de Vœil d’un enfant scrophuleux, Pi inflammation idio- 
pathique à son origine, se transformera chinflammation scro- 
- phuleuse. Dans les cas même où il n’ya qu’une disposi- 
tion aux scrophules, il arrivera quelquefois que l’ophihalmie 
revêtirale caractère qui est propre à cette maladie. Les oph- 
thalmies simples peuvent être le résultat d’une autre affec- 
tion; alors on les considère comme des états morbides sym- 
pathiques. Ainsi on voit survenir les ophthalmies simples 
très-intenses succédant à la suppression d’un écoulement san- 
- guin habituel; ellesse forment très-rapidement , s’accompa- 
gnent de fièvre des leur début et suivent ordinairement une 
marche rapide et tres-aigue. On voit également dans le cours 
des fièvres inflammatoires, se développer des ophthalmies qu: 
se présentent, comme dans le cas précédent, avec des carac- 
tères d’acuité très-prononcés, On doit alors les combattre 
par les mêmes moyens généraux que la fièvre inflammatoire | 
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Toutes les parties de l’œil peuvent être affectées d’inflam- 
mation simple; celle-ci se manifeste alors sous les diverses 
formes que nous decrirons par la suite. Ces variétés sont fort 

communes, et les différentes dénominations de sclerotilis , 
kératitis, ete., etc., indiquent alors que la phlegmasie occupe 
la selerotique , la cornée, etc., etc. En traitant des formes 
spéciales qu’affecte l’inflammation, nous nous efforcerons de 
déterminer d’une manière précise les cas dans lesquels ces 
dénominations peuvent être employées. 


t 


Lorsqu'une inflammation simple arrive à la suppuration, 
elle a déjà perdu de son-intensité; mais il faut qu’elle con- 
serve encore assez d'énergie pour fournir d’une manière con- 
venable le nouveau produit qui caractérise cette période, et 
pour remplacer des parties détruites. Cependant , si en por- 
tant trop loin le traitement antiphlogistique durant la pre- 
mière période, ou seulement, si ea le continuant trop long- 
temps, on a diminué l’inflammation au point de rendre 
impossible la production d’une suppuration de bonne nature; 
ou bien encore, si l’inflammation s’est développée chez un 
sujet très-faible et avec des caractères d’asthénie, il s'établit 
une suppuration sanieuse; l’organe ainsi affecté reste en par- 
tie soumis à l’empire des lois chimiques sous lequel il finit 
par succomber et passe à l’état de gangrène. 


Une ophthalmie spéciale reconnaît toujours une cause de 
même nature qui se rapporte à un état particulier de l’action 
vitale; cause spéciale, qui souvent a déjà modifié la consti- 
tulion générale de l'économie, et qui détermine pour chaque 
espèce d’inflammation des phénomènes qui ne conviennen 
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_qu'àelle, et'qui la distinguent ordinairement de touteautre. 


Les inflammations spéciales, différant par leur nature (*) 
de l'inflammation sim ple, exigent par conséquent un traite- 
ment basé non-seulement sur le degré de phlogose, sur ce 
qu'offre de particulier l'organe affecté, sur la constitution 


forte ou faible du sujet, mais encore sur leur cause Let. 


Dans l'ophthalmie spécifique, l’état béta mate “bols est 
en quelque sorte toujours combiné avec l’affection spécifique; 
c’est de cetteréunion que résulte la nature de la phlegmasie. 
Lorsqu'il y a prédominance de la phlogose, et que l'œil est le 
siége d’un état d’exaltation  irreg gulière de la force vitale 
déjà viciée ; lorsque par conséquent on observe une oph- 
thalmie à sa première période, l’inflammation est constam- 
ment marquée par des symptômes plus intenses que dans le 
cas opposé, et alors la phlogose prédominante ne devra pas 
toujours être combattue par les antiphlogistiques, parce que 
cette première période se terminera très-promptement d’elle- 
même (**). S’il existe en même temps une asthénie générale 


G ) Peut-on, dans l’état actuel de la science, soutenir que toutes les 
infammations qu’on a nommées jusqu ’ici spéciales , diffèrent” par leur 
nature de l’inflammation simple ? Ne doit-on pas considérer, dans plu- 


sieurs de ces cas , les diverses modifications qu’&prouve l’inflammation 
comme résultant de la différence des constitutions' individuelles ou des 


circonstances au milieu desquelles vivent les malades. (N. «a. Tr.) 


(5 Cependant on parvient très-fréquelpment à faire avorter complè- 
tement des ophthalmies par les émissions sanguinés ‘locales , auxquelles 
on fait succéder l’application du froid lorsque le système capillaire a 
été suffisamment degorge, et lorsqu'on aperzoit un commencement de 
diminution de Ja rougeur de la conjonctive. (N.d. Tr EN 
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_plas ou moins prononcée, comme, cela a lieudans l’ophthal- . 
mie scorbutique, arthritique ou serophuleuse ; si la marche 
de la première période est tellement rapide qu’elle ne soit 
| pas même remarquée par le médecin, le traitement antiphlo- 
gistique aurait pour effet immédiat d'augmenter la maladie 
générale’, et de rendre beaucoup plus longue et pius rebelle . 
la réaction inflammatoire locale qui s’opère sur l’œil. 


La plupart des ophthalmies spéciales ont encore cela de 
particulier, qu’elles ont une prédilectionmarquée pourtelle 
ou telle partie, pour telle ou telle membrane de l'œil, etc., 
sur lesquelles elles fixent leur siége. De même que Pinflam- 
mation simple, l’inflammation spéciale prendra le nom d’i- 
rilis, eic., selon qu’elle interessera Kiris ou toute autre par- 
tie de l’œil. 


Voilà tout ce que nous avions à dire sur l’ophthalmie sim- 
ple et spéciale en général; les détails sur les différentes 
espèces de ces deux ordres d'inflammation seront exposés en 


leur lieu. 


+ L’eilest un organe qui a des relations intimes avec toute 
l'économie, ses maladies ne doivent donc jamais être con- 
sidérées comme étant étrangères au reste de l’organisme, car 
la plupart des affections des yeux ont leur source dans des 
maladies générales. Il arrivé même fréquemment qu’un ob- 
"+ servateur inattentifet superficiel ne voit qu’une affection lo- 
cale, là où le médecin expérimenté ne trouvera qu’un symp- 

tôme dans maladie gén érale (*).. Il est done nécessaire, pour 


C ) D'une diathese où disposition particulière à l'individu. 
(N. d. Tr.) 
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guérir radicalement la plupart des maladies des yeux, de re- 
chercher toujours soigneusement le véritable foyer: du mal. 
Le médecin-oculiste doitobserver attentivement, et se rendre 
raison de tout ce qu’il voit; car ce ne sont ni les topiques , 
niles prétendus spécifiques, ni les collyres, etc., qui lui suf- 
firont pour traiteret guérir les maladies de l’organe de la vue. 


Pour ce qui a rapport aux règles de prudence et de pré- 
caution, l’oculiste doit avoir égard auxpréceptes généraux qui 
doivent guider tout médecin. Ainsi, ilse gardera de pronos- 
tiquer d’une manière trop absolue et sans aucune restriction ; 
ilreflechira bien avant de se prononcer, sur ce qu’il pourra et 
devra promettre. En effet l'exercice de la partie la plus deli- 
cate de la médecine, exige de la part de celui qui veut s’y li- 
vrer avec avantage, beaucoup de sagacité , une pénétration 
profonde et une grandefgertitude dans le pronostic. 


Jr 


Lorsqu’il s’agira de pratiquer des opérations, le médecin 
devra surtout examiner si la faculte de voir existe encore 
dans l'organe, et si le résultat de l’op&ration ne pourrait pas 
être de la détruire entièrement. Si l’œil avait été précédem- 
mentaffecté d ‘inflammation, il s’assurerade ladisparitioncom- 
plète de celle-ci; il examinera enfin s'il y a quelque chose à - 
gagner enfaisant l'opération, et quelssontles avantages qu’on 
peut en espérer. Ilıne devra, non plus, jamais manquer de 
tenir compte de la susceptibilité individuelle du sujet et de 
celle de l'organe de la vue { 1); précaution à laquelle on man- 


(1) Il y a des personnes dont les yeux sont extr&mement sensibles à la 
moindre lésion mécanique, bien que cette susceptibilité ne soit pas 


indiquée chez elles par une peau délicate ou par d’autres signes ana- 


: e: 
Le 


FL 
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; que malheureumeit trop souvent, ce qui vient encore 


ajouter aux causes d'insuccès des opérations. 


Le médecin-oculiste, qui n’a pas d'établissement public ou 
privé dans lequel il puisse faire soigner les malades qu'il a 
opérés ou qu'il traite de maladies graves des veux, a souvent 
à lutter contre le nombreux obstacles chez les personnes 
qui veulent se faire soigner dans leur domicile; obstacles 
qui n'existent pas dans un établissement clinique. On réussit 
assez facilement à déciderles malades à des opérations, telles 
que celles de la cataracte, de la pupille artificielle , etc., en 
présentant celle-ci comme peu graves sous le rapport de 
l'exécution; mais une fois l'opération faite , on doit recom- 
mander aux personnes opérées, et à celles quiles entourent, 

la plus grande exactitude à suivre les prescriptions, en faisant 
observer que la moindre négligençes dans leur exécution 3 
enlève au médecin toute responsabilité, et qu’alors on doit 


logues d’un pronostic fächeux , et qui doivent faire craindre le déve” 
loppement d’inflammations qui ordinairement détruisent promptement 


l'organe de la vue. Il en est d’autres , au contraire, qui supportent des 


> lésions assez fortes , telles que celles de l'iris, sans en paraître grave- 


ment affectées, en sorte que l'iritis qui en résulte n’offre plus aucun 
des symptômes fächeux qu’on observe dans l’iritis simple. J’ai vu un 
exemple de tout ce que l'iris pouvait supporter impunément chez un 
jeune homme dont les yeux étaient bleus. La pupille s'était oblitérée 
à la suite d’une iritis syphilitique : un prétendu oculiste avait, à défaut 
d’autres instrumess , introduit dans l’œil de ce malade, jusqu’à dix-huit 
fois et en très-peu de temps, une aiguille à cataracte en forme de 
lance; il avait incisé l'iris pour faire une pupille artificielle, qu'il ne 
réussit enfin à exécuter, fort imparfaitement du reste, qu'après la dix- 


huitième tentative. 
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renoncer à l'espoir du succès. Les jeunes médecins se laissent 
souvent effrayer par l'idée de pratiquer des opérations. Cela 
se conçoit, en effet, si l’on considère la délicatesse et la 
mobilité de l’organe sur lequel elles doivent£tre pratiquées ; 
les malades eux-mêmes consentent rarement à se soumettre 
à une opération, si elle ne leur offre pas les chances les plus 
favorables. C’est alurs surtout que le jeune médecin doit se 
tenir en garde contre les accidens qui peuvent survenir après 

l'opération; car il peut arriver qu’elle ne soit. pas couronnée 
_ de succès ; l'œil peut tomber en suppuration, ou devenir 
-difforme ; et alors la réputation de l’opérateur est gravement 
compromise , S'il n’a pas tenu compte de la constitution du 
sujet, de l’influence fâcheuse qu’elle peut exercer sur l'issue 
de l'opération , et surtout s’il n’a pas su mettre des restric- 
tions dans ses promesses de succès. 


RE 


TRAITÉ 
THÉORIQUE ET PRATIQUE 
MALADIES DES YEUX. 


DE L'OPHTHALMIÉ SIMPLE EN GENERAL. 


Or :observe 'ordinairement deux périodes (1) dans ie 


- cours de l’ophthälmié. Cependant , il arrivé quelquefois que 
l’inflammation cesse avec la premiere, ne laissant après 
elle d'autre trace qu’une exaltation morbide de la sensibilité 
dans l'organe de la vue. Comme toute;autre inflammation’, 
l’ophthalmic est caractérisée par la rougeur, la chaleur, la 
tuméfaction et la douleur; mais on voit pr'dominer tantôt 
Yun, tantôt l’autre de ces symptômes ; däns certains cas 
méme, un où plusieurs d’entre eux péuvént manquer. Ces 


» (1) Nots comprenons dans ces denx périodes ce: que Riowiei 


ét d'autres écrivains nomment ophthalmie aiguë et ehronique, cé qui 
est appel& ophthalmie active et passive par d’autres, et ce que Scanra 
(trattato delle principale malattie degli occhi; edizione quinta 1816: Vol.T, 
px 180), désigne, avec les médecins ‘arabes; sous le nom d’ophthalmie 
chaude et froide. | 
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particularités résultent ordinairement du siége de l’ophthal: 
mie qui apporte encore des modifications très-variées. 

Symptômes de la première période. Indépendamment des 
signes généraux de inflammation, dont nous avons parlé, 
on remarque une tendance continuelle à fermer l’œil, et un 
larmoiement habituel; mais ce dernier symptôme disparaît 
tout-à-fait dans les inflammations intenses, au plus fort de 
la phlogose, il ne reste à sa pkace qu’une sécheresse in- 
commode avec immobilité du globe de l’œil. On observe en 
outre une pholophobie, ou aversion plus ou moins grande 
pour la lumière, symptôme qui cesse tout à coup quand l’af- 
fection devient très-considérable, parce qu’alors il survient 
quelquefois une.paralysie. Lorsque l’inflammation acquiert 
beaucoup d'intensité, elle ne reste pas locale, tout l’orga- 
nisme prend part à la maladie, eton observe les symptômes 
de la fièvre inflammatoire. 

Symptômes de la seconde période (1). L’inflammation une fois 
parvenue à son plus haut degré, il survient ensuite un état 
de relâchement, souvent au bout de quatre, cinq ou six jours, 


lorsque déjà l'intensité de lophthalmie n’est plus aussi con- 


siderable. La douleur et la chaleur des yeux deviennent moins 
vives, la rougeur artérielle qu’on observait pendant la pre- 
mière période, éprouve des modifications; la couleur, rouge 
d’abord, se rapproche ensuite davantage d’un bleu sale ou 
d’un rouge brun. A la même époque, il arrive quelquefois 


(1) Ces périodes ne peuvent pas être distinguées dans tous les états 
inflammatoires de l’œil avec autant de facilité et de précision qu’on 


l'indique dans les livres. Il est par conséquent absolument nécessaire 


d’avoir égard dans le traitement non-seulement à l’état de l’œil, mais 
encore à celui de toute l’économie. Le genre de vie, l’âge, la consti- 
tution plus ou moins vigoureuse, les congestions sanguines habituelles 
vers tel ou tel organe, etc., doivent être pris en considération, Enfin 
il y a sous ce rapport tant de choses qui ne peuvent être indiquées , qu'il 
est indispensable, que le praticien ; pour réussir dans ses efforts, soit 
doué d’un esprit juste, de ce qu’on appelle tact en médecine , et qui 
n’est que le produit du génie et de l’expérience. 
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que le sang s’extravase sur differens points; le malade com- 


mence à ouvrir l’œil avec plus de facilité, il supporte plus 


aisément la lumière, et le larmoiement est moins abondant 


qu'auparavant. Les sécrétions et les excrétions, qui pendant | 


la première période étaient supprimées, se rétablissent ; 
leurs produits sont fournis en plus grande quantité que dans 
l'état sain ; et sont altérés dans leur composition; quelque- 
fois les parties environnantes de l’oeil deviennent œdéma- 
teuses. RAS En | 
Lorsque la premiere période a été très-intense, et qu’on 
a négligé de combattre l’inflammation, ou lorsque la cause 
déterminante a agi en occasionant une perte de substance; 
la suppuration s’établit facilement; elle est le moyen dont 
se sert la nature pour remplacer les parties détruites (*). Mais 
cette réparation ne peut avoir lieu qu’autant que le pus 
jouit des qualités nécessaires. S’il est fétide, ténu, verdätre 
ou brunätre, tel qu’on le’ voit souvent chez des sujets ca- 
chectiques, faibles et âgés, on le désigne sous le nom de 
sanie. Celle-ci, loin de pouvoir régénérer lés parties de l’œil 
que l’inflammation a détruites, augmente au contraire la 


(*) Ce n’est pas au pus qu’est due la formation des cicatrices, comme 
pourrait le faire croire ce passage de l’auteur, mais bien à une exhala- 
tion , à la surface des plaies, d’une lymphe coagulable , analogue à celle 
qui constitue les fausses membranes. Le produit de cette exhalation 
n’offre d’abord aucunes traces d'organisation ; ; sa surface semble ensuite 
se recouvrir de bourgeons celluleux et vasculaires, qu’on désigne sôus 
le nom de bourgeons charnus, qui sécrètent le pus. Cette membrane des 
bourgeons charnus, se contractant peu à peu, tend à approcher du 
centre de la plaie lés tégumens environnans; enfin lorsque la résis- 
tance de ceux-ci devient trop considérable , elle se recouvre d’un épi- 
derme qui s’avance graduellement jusqu’au centre, et de cette ma- 
nière achève le travail de la cicatrisation. Ainsi lorsque le pus offre les 


qualités auxquelles .on reconnaît le pus louable ou de bonne nature, il 


indique. seulement que la phlogose existe au degré nécessaire pour que 
le travail de la cicatrisation s'effectue. Les diverses altérations que peut 
présenter le pus n’indiquent donc pas que ce fluide est impropre à la 
régénération des parties, mais seulement. que l’inflammation n'existe 
pas au degré convenable. : (N. d. Tr.) 
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perte de substance. Assez souvent alors, il s’y joint une vé- 
ritable fièvre suppuratoire, qui cependant est loin d’accom- 
pagner toute suppuration de l'œil. 

Ces maladies sont produites par des causes variées. Les 
plus fréquentes sont : une atmosphère impure , le trichiasis, 
l'introduction de corps étrangers, une lumière trop vive, 
un passage brusque du grand jour à l'obscurité. L'exposition 
souvent répétée, et long-temps prolongée, des yeux à la 
lumière réfléchie par des objets d’une blancheur éclatante, 
est l’une des causes les plus ordinaires de Pophthalmie. Celle- 
ci peut aussi être la suite d’une attentiou trop soutenue à 
fixer les yeux sur un objet; elle peut également résulter de 
lésions produites par des instrumens tranchans ou conton- 
dans, de l’usage inutile ou intempestif de lunettes, du mau- 
vais emploi de plusieurs médicamens ordinairement usités 
contre les maladies des yeux, et surtout d’onguens rancis. 
On a aussi vu des ophthalmies simples survenir chez des 
personnes qui s'étaient pendant long-temps amusées à re- 
garder dans un kaléidoscope. Les frictions pratiquées trop 
près des yeux avec la pommade stibiée ont ee pro- 
duit le même résultat. 

On doit ranger parmi les causes qui exercent une influence 
fächeuse sur l’œil d’une manière mediate, les congestions 
_vers la tête, et particulièrement vers les yeux; congestions qui 
sont provoquées par la compression de l’abdomen, par la 
toux et les cris, par l'habitude de porter les cravaties trop 
serrées, par des affections morales, etc.; on ne doit pas 
oublier non plus les suppressions d’&coulemiens sanguins, tels 
que les hémorroïdes, les menstrues et les hemorragies na- 
sales. L’irritation produite par la dentition chez les enfans, 
et la carie des dents peuvent aussi occasioner une ophthal- 
mie simple. 

Le pronostic des première et seconde périodes est en général 
extrêmement variable: il dépend de l'intensité de linflamma- 
_tion,, de la différence de son siége et de sa cause, de la plus 
ou moins grande promptitude qu’on met à y apporter les se- 


_ 


“ 
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gouts de Part. Les inflammations externes qui sont simples 


et légères se résolvent souvent, sans laisser après elles au- 
cune trace. Les ophthalmies des paupieres ont le plus sou- 
vent une marche beaucoup plus lente que celles qui affec- 
tent le globe de l’œil. Les inflammations des partiesinternes 
de cet organe sont suivies, beaucoup plus souvent que les 
inflammations extérieures superficielles, d'une perte com- 
plete ou partielle de la vue. Celles-ci, au contraire, n ‘offrent 
guère ce résultat que d’une manière médiate, et par des 
altérations dans la texture, telles que des leucomes, des staphy- 
lömes, etc., etc: 

Les inflammations quienvahissent le globe de l'œil e en to- 


talité , sont presque toujours suivies de suppuration , quel- 


quefois même de gangrene. Au reste, la seconde période 
peut facilement revêtir de nouveau les caractères de la pre- 
mière sous l'influence de la même cause, ou d'une nouvelle 
cause occasionelle. 

Traitement de la première période. On doit éloigner les causes 
determinantes. Il faut donc extraire ou enlever les corps 
étrangers introduits dans l’œil. Si c’est une poussière fine, par 
exemple , qui se soit introduite entre les paupièreset le globe 
de l’œil, on en obtiendra facilement la sortie en empêchant 
pendant quelque temps l'entrée des larmes dans le sac lacry- 
mal, par une compression exercée avec le doigt sous la com- 
missure interne des paupières. Par ce moyen, les corpsétran- 
gers sont portés vers la commissure externe, d’où il est aisé 
de les enlever avec le doigt. Lorsqu'on ne réussit pas de 
cette manière, il faut chercher le corps étranger entre le 
globe de l’œil et les paupières, et tâcher de l’extraire à l'aide 
d’une sonde entourée de charpie mouillée à l’une de ses ex- 
trémités, ou avec le coin d’un mouchoir roulé sur lui- 
même (1), ou bien enfin avec un pinceau. Lorsqu'on pré- 


(1) Observations chirurgicales sur l'œil, par Ware ; traduit en allemand 


par le docteur Runde , avec des notes par le professeur Himly, vol, 1 ; 
Ps 21: 


u 


à 
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sume qu'il existe entre l’œil et les paupières plusieurs petits 
corps étrangers, il est bon d’y faire des lotions avec de l’eau, 
_ou-de nettoyer leur: surface Bet des injections de ce fluide 
faites avec précaution. 

Si le corps étranger: s’est attaché à la conjonctive palpé- 
brale ou oculaire, il est facile de le faire sortir avec une pe- 
tite spatule. | 

Mais lorsque ce sont des corps durs et pointus qui ont pé- 
nétré sous la face interne même des paupières ou dans la cor- 
née, etc..il faut les souleveravec une aiguille en forme de lance 
(pi. V, fig. 10), ouavecia pointed’unelancette, ou bien à l’aide 
d’une petite pince fine (pl. V, fig. 5). Lorsque les corps étran- 
gers ont intéressé la conjonctive, et qu’ils en sont recouverts 
en partie de manière à ne pouvoir être enlevés avec la petite 
pince, il vaut mieux soulever délicatement celte membrane 
avec ce dernier instrument, et en faire la section tout autour 
du corps étranger. Par-ce moyen , non-seulement on fait . 
l'extraction du corps étranger, mais encore la plaie déchirée 
_ de la conjonctive est en même temps transformée en une 
plaie simple etrégulière. Il arrive quelquefois, mais rarement 
cependant, que des corps étrangers qui ont pénétré dans la 
cornée, restent enveloppés dans cette membrane, après que la 
nature a formé autour d’eux une Éephes desac ou de kyste(1). 

Souvent, pendant les tentatives qu’on fait pour éloigner de 

l’œil la cause de l’irritation, il survient un spasme violent du 
muscle orbiculaire des paupières, surtout quand la cause de 
cette irritation est à la fois mécanique et chimique. Il faut, 
dans ce cas, placerle malade dans une chambre oülalumiere 
ne pénètre pas, et l’y laisser dans un repos absclu. On ap- 
.plique ensuite des cataplasmes d’une température modérée, 
faits avec la mie de pain blanc cuite dans de l’eau ou dans du N 


(1) James Wardrop, Essays on the morbid anatomy of the human eye, 
p. 68. Ph. Fr. Walthera trouvé de ces corps étrangers enkystés dans la 
commissure externe. Voyez ses Mémoires de médecine pratique, 1810, 
vol, 1, pag. 403. ( Abhandlungen aus dem Gebiete der pract. Medicin. ) 

À 
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‘Jait, etpr&pares avec le laudanum liquide de Sydenham. Mais 
- lorsque l’occlusion spasmodique des paupières a persisté pen- 
dant long-temps et avec force avant l’arrivée du medecin, 
il faut ajouter aux cataplasmes une partie d'herbe de jus- 
quiame, et avoir soin qu'ils ne se refroidissent jamais sur, 
l’œil , parce qu’alors le spasme , au lieu de cesser, se prolon- 
gerait, et quelquefois même augmenterait de force. On a 

aussi conseillé contre cette occlusion spasmodique l’emploi 

de la teinture de datura'stramonium, à la dose d’une drachme 
dans trois onces d’eau distillée , en application froide. Mais 
ce moyen ne convient guöre que lorsque l’occlusion spas- 
modique est occasionée par une irritation plutôt nerveuse 

qu’inflammatoire. Si l’on a à extraire des cendres chaudes, 
des particules de mortier ‚de chaux vive, ou de nitrate d’ar- 
gent pulvérisé, on le fait avec un pinceau trempé dans du 
beurre frais non salé, ou bien encore dans de l'huile pure; 

on évite soigneusement d'employer l’eau pour l’extraction de 
ces substances, et particulièrement des trois dernières, parce 

que la chaux venant alors à s’éteindre, et le nitrate d'argent 
à se répandre davantage, il pourrait en résulter beaucoup 

plus de dommage. Les puceronsquis’introduisent quelquefois 

dans la conjonctive du globe de l’œil, s’enlèvent aussi très- 
bien, lorsqu'on applique de l’onguent mercuriel, mêlé avee 
un peu d'huile de lavande, sur les endroits qu’ils occupent. 
Par cemoyen, ces insectes sont tués dans l’espace d’un petit 
nombre d’heures, et on les öte ensuite facilement avec un 
pinceau trempé dans la graisse diffluente. 

Les plaies de l’œil et de ses enveloppes doivent être traitées 
selon les règles indiquées pour les maladies de chaque organe 
en particulier. Une fois toutes ces causes externes éloignées 
autant que possible, l’inflammation plus ou moins vive de 
l'œil exige un traitement antiphlogistique plusou moins ner- 
gique. Ainsi, lorsque l’inflammation est très-intense et très- 
considérable , lersqu’elle s'accompagne d’une fièvre inflam- 
matoire, les saignées générales, qu’on doit répéter s’il est 
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AL des | sont impérieusement indiquées; et, puisqu'il 
s’agit ici de la conservation du plus noble des organes, il 
est bon de faire une saignée assez copieuse de l'artère tempo- 
rale ou de la veine jugulaire. Quand l’inflammation est moins 
intense, qu'il n’y a point de fièvre, ou bien lorsqu'elle 
n’est qu’une suite de l’irritation produite parla cause externe, 
et qu’elle cesse aussitôt après l’éloignement de celle-ci , 
l'application de sangsues peut alors suffire. On les met, au 
nombre de, trois, cinq, dix, et plus encore aux tempes, ou 
bien au-dessous de la commissure interne des paupières, et 
tout au tour de l'œil; seulement on doit se garder de les 
placer trop près des paupières, parce qu’on observe souvent 
alors des tuméfactions et des ecchymoses considérables de ces 
parties, qui pourraient augmenter l’état inflammatoire en 
ajoutaut à l’irritation. On pratique encore avec succès, sur 
la veine angulaire , des saignées de huit à douze onces, qui 
amènent souvent un prompt soulagement, même dans les 
ophthalmies les plus violentes. 

Quand la conjonctive des paupières et de la sclérotique se 
trouve affectée de préférence, et offre une tumeur de forme 
tuberculeuse, ‘on pratique très-utilement des scarifications 
sur cette membrane. Nous reviendrons sur cette circonstance 
avec plus de détails, en traitant en particulier de l’inflamma- 
tion de chacune de ces parties de la conjonctive. L’ophthal- 
mie est-elle survenue à la suite de congestions produites 
par la suppression des menstrues (1), des hémorroïdes ou 
d’un épistaxis, alors la soustraction du sang se pratique avec 
plus d'avantage à l'endroit qui a servi de point de départ à 
la maladie, ainsi on applique les sangsues aux grandes lèvres, 
autour du rectum ou aux ailes du nez. 

. L’ophthalmie survient quelquefois chez les enfans pen- 


? (1) Les ophthalmies qui proviennent de ces causes s’etablissent quel- 
quefois périodiquement. Ainsi Reil , Walther, etc., ont vu des femmes 
affectées d’ophthalmie à chaque retour de leurs règles. Voyez Memorabilia 
elinica med, pract,, vol, 1, fascicul. 3, p. 53. Walther, 1. c. p. 395. 
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dant une dentition laborieuse ; il faut, dans ce cas, diviser 
la gencive par une incision cruciale, immédiatement au- 
dessus de la dent qui se présente près à la percer; ce pro- 
cédé n'est cependant pas toujours sûr. On a aussi recom- 
mandé les applications de sangsues sur la gencive. 

Indépendamment des saignées générales et locales, il faut 
prescrire le régime antiphlogistique, l’usage des mixtures an- 
tiphlogistiques avec le nitrate de potasse, les bains de pieds 
tiedes, les lavemens, le repos de l'œil, en mettant le malade 
dans une chambre privée de la lumière; et en lui faisant 
porter une visière verte. 

Des applications d'eau froide sur l’œil, au moyen de 
compresses de linge fin, pliées en plusieurs doubles, dimi- 
nuent la chaleur et la douleur, et rendent la guérison beau- 
coup plus facile. 

L’ophlhalmic simple est parfois accompagnée Pur ademe 
de la paupière supérieure, accident qui s’oppose à ce que 
l’œil ne puisse être examiné. On peut, dans ce cas, faire avec 
précaution quelques mouchetures surla peau externe des 
paupières, et près de leur bord; il s'écoule alors un liquide 
sanguinolent dont l’évacuation diminue la tumeur, et faci- 
lite l'emploi des moyens utiles (1). Les ophthalmies simples 
très-légères n’exigent souvent aucune soustraction de sang ; 
car après qu’on a fait disparaître la cause éloignée, on peut 
faire appliquer de l'eau froide, des compresses d’oxycrat ou 
des collyres mucilagineux non excitans (2), qui procurent or- 
dinairement la guérison en peu de jours. L’inflammation 
étant en partie domptée par l’emploi des moyens dont nous 
venons de parler, la plupart desmedecins-oculistesconseillent 
l’application sur l’œil de cataplasmes émolliens , composés 


(1) James Ware, l. c., p. 37. 
(2) Par exemple, celui dont Reil donne ainsi la TE 


9 Mucilage de psyllium, . . . . 

| aa 3 j 
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Bau de roses, , , . . . . 3 ij. 
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de mie de pain et delait, cuits avec un peu de safran, ou 
de fleurs de bouillon blanc avec du safran, des têtes de pa- 
_vots, etc. Il faut cependant observer, que chez beaucoup de 
sujets la sensibilité est si grande , que les yeux frappés d’in- 
“flammation ne peuvent pas Supporter le moindre contact; on 
peut, dans ce cas, remplacer avec avantage ces cataplasmes 
par des vapeurs émoilientes et calmanies, d’une chaleur 
modérée. Du reste, ces cataplasmes et ces fumigations peu- 
vent être renouvelés plusieurs fois dans la journée, environ 
toutes les deux où trois heures. 

Les cataplasmes appliqués sur l’œil sont très-utiles, lors- 
que leur emploi a été précédé d’une soustraction sanguine 
suffisante; on obtient aussi beaucoup de succès des vésica- 
toires placés sur un lieu plus ou moins éloigné ; mais lors- 
que la phlogose de l’œil est encore considérable, et qu’ilexiste 
encore beaucoup d’irritation dans cet organe, les vésica-, 
toires ne doivent pas être appliqués trop près, comme aux 
tempes, par exemple ; car alors ils n’agiraient pas toujours 
comme dérivatifs ou contre-stimulans, ils augmenteraient 
au contraire l’état d’irritation de l'œil. Le vésicatoire devra 
par conséquent être posé selon que la sensibilité de l'œil 
sera plus ou moins exaltée, tantôt plus loin, c’est-à-dire 
au bras ou à la nuque, tantôt plus près, c’est-à-dire derrière 
les oreilles. - 

Traitement de la deuxième période. Lorsque la première pé- 
riode s’est terminée, et qu’il est survenu une faiblesse lo cale 
des vaisseaux de l’œil (1), l’usage des cataplasmes émolliens 
doit cesser, et il faut avoir recours aux moyens que nous al- 
Jons indiquer. L’un des principaux, dans cette circonstance, 
est la teinture thébaique (2). On l’emploie localement, en 


(2 1) C’est-à-dire lorsque l’ophthalmie est devenue chronique. 
(N. d. Tr.) 


(2) Ware et Scerpa préconisent celle qui se compose d’après la phar- 
macopée de Londres de l’année 1746, et dont la formule est ainsi 
conçue : 
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en laissant tomber une ou deux foispar jour unegoutte entre 
les paupières. Elle augmente d’abord la douleur et le lar- 
- moiement des yeux, ainsi que l’injection des vaisseaux lors- 
qu’ils sont visibles; mais bientôt après il en résulte une amé- 
lioration manifeste. 

Ce médicament est nuisible et augmente inflammation 
Tee les ophthalmies sont très-intenses, et que son emploi 
n’a pas été précédé d’évacuations sanguines. | 

Les astringens ne doivent non plus être mis en usage qu’a- 
près les antiphlogistiques, et lorsqu’il est survenu une fai- 
blesse locale des vaisseaux sanguins de l’œil, On les admi- 
nistre sous la formé de collyres ou de pommades. 

Lorsque dans cette période l’inflammation devient chro- 
nique , on obtient souvent beaucoup de succès de l’usage 
d’une décoction d’écorce de saule, avec ou sans addition de 
quelques gouttes de laudanum liquide de Sydenham. 

Les inflammations arrivées à cette période cèdent souvent 
à l’emploi d’un collyre composé d’eau distillée ou d’eau de 
roses et d’acétate de plomb, avec quelques gouttes d’eau-de- 
vie camphree ; on peut encore se servir alors de l’eau oph- 


9, Opium purifié. . . . . . . . | 3 j. 


Ganeler. 0 ME er APE 
ae en ae Sen 
Vin blanc d’Espagne. . . . . . ib 6. 


Faites macérer à froid pendant une semaine, et filtrez énsuite à travers 
-le papier. Pour que cette préparation ne soit pas trop sujette à s’altérer , 
on peut y ajouter une vingtième ou vingt-quatrième partie d’alcool. 
Comme il n’est nullement indifférent d'employer telle ou telle teinture 
d’opium contre les ophthalmies, et que les oculistes célèbres que nous 
avons cités ont tous reconnu l'utilité de cette composition (*), il serait fort 
à désirer qu’on la trouvât dans toutes les pharmacies. 

(‘) Ware et beaucoup d’autres ont trouvé la teinture d’opium simple nuisible ou. inutile 
dans plusieurs cas où la teinture thébaïque se montrait efficace, ct Scarpa (l. c., p.200) 
dit, en parlant du laudanum liquide: « Si ingannano aässai quelli i quali. in simili cast 
» sostituiscono il laudano Jiquido all’anzidetta tintura : Hs sont dans l'erreur. ceux qui 


» dans ce cas substituent Je laudanum liquide à la teinture que nous avons indiquée plus 
» haut.» y 
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thalmique de Conradi (1). On emploie aussi très-souvent des 
solutions de sulfate de zinc, d’alun, etc. | 

Les astringens sous forme de pommades s’emploient sur- 
tout lorsque la phlegmasie est devenue très-chronique. Nous 
traiterons de tous ces médicamens avec plus de détails, en 
nous occupant des formés soéciales de l’inflammation. Pen- 
dant l'emploi de ces moyens, on cherchera peu à peu à 
familiariser l’œil avec ses impressions habituelles dont on 
l'avait garanti : ainsi on l’exposera à l’action d’un air sec et 
chaud ; et lorsque l’inflammation aura eu pour résultat la 
suppuration, onlui donnera autant delumiere qu’ilen pourra 
supporter sans inconvénient , en dirigeant la vue autant que 
possible vers des objets ou des sites agréables, etc. Toutes _ 
ces précautions contribueront puissamment à améliorer la 
suppuration. ei 

Lorsque la surface qui fournit la suppuration augmente 
d’étendue, ou lorsque le pus est sanieux et de mauvaise na- 
ture, il est très-urgent que l’art intervienne au secours de la 
force nutritive pourétablir au plus töt une suppuration debonne 
nature, et diminuer l’etendue de la surface en suppuration. 
On obtient ce résultat par application immédiate et locale. 
de médicamens toniques appropriés à la faiblesse de l’œil, et 
surtout des substances volatiles, dont on fait cesser insensi- 
blement l’usage aussitôt que la suppuration s’est améliorée. 
Ainsi on emploie des compresses chaudes et sèches ainsi que 
des sachets d'herbes aromatiques sèches, avec ou sans cam- 
phre, suivant le besoin. On se se sert encore utilement de 
cataplasmes composés de mie de pain et d’herbes aromati- 
ques, ou de pulpe de pommes, mais il est très-important de 
ne pas les laisser refroidir sur l’œil. 

Lorsque le globe oculaire lui-même est le siége de petits 


(1% Perchlorure de mercure. . . - gr. j. 
Laudanum liquide de Sydenham, . 3 üj. 
Eadidemoses.) . . 06 nu 0% vie 
Dissolvez et mêlez. 
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ulcères, on pratique avec succès l'instillation et des lotions 
avec une solution tiède de pierre divine (1) et un peu de 
laudanum liquide de Sydenham. Lorsqu'une suppuration sa- 


nieuse menace de gagner en même temps les parties envi- 


ronnantes, il est bon d’ajouter à la pierre divine un peu de 
sucre de plomb (acétate de plomb}. Si, malgré cette pré- 


caution, la suppuration s'étend, il faut, selon l’imminence 


.du danger, toucher les places suppurantes une ou deux fois 
par jour avec du laudanum liquide de Sydentiam. Dans les cas 
les plus urgens, on peutjoindre au laudanum un peu de baume 
de vie d’Hofmann, de petites doses d’ether sulfurique ou de 
baume du Pérou; mais il ne faut pas trop continuer l'usage 
de ces moyens, car il se formerait facilement des fongosités 
dont la destruction exige l'emploi du nitrate d'argent ou de 


l’alun calciné. Toutes les autres altérations survenues pen- _ 


dant la première période ne doivent jamais être traitées par 
les caustiques tant que la suppuration continue; seulement 
les abcès trop profonds pour qu’on ait l’espoir de les voir 
s’ouvrir spontanément, peuvent, pendant cette période, 
être ouverts par la lancette, à la partie la plus déclive. 

- Lorsque la fièvre survient pendant la suppuration, il faut 
prescrire un régime nourrissant, l’usage de stimulaas diffu- 
‚ sibies, par exemple, du calamus aromaticus, du camphre, les 
éthers acétique ou sulfurique, etc. On donne le quinquina, et 
on cherche à opérer la révulsion de cette tendance morbide 
de l’œil affecté, par des rubéfians appliqués non loin de cet 
organe. 


(1) Cette préparation consiste en un mélange de sulfate de cuivre cris- 
'tallise, de nitrate de potasse et de sulfaté acide d’alumine, de chaque 
onces viij. On fait liquéfier ce mélange dans l’eau même de cristallisation 
de ces sels, et on y ajoute une demi-once de camphre en poudre. On 
coule ensuite la masse qui en résulte sur une plaque chaude où elle se so- 
lidifie. ; 2 N ASP) 
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MALADIES DES ENVELOPPES ‘EXTERNES DE L’ŒIL. 


Inflammalion simple des paupières, Blépharophthalmitis. 


. Division. On distingue les inflammations des paupières en 
celles qui intéressent leur totalité, et en celles qui affectent 
seulement quelques-unes des parties qui entrent dans leur 
composition. Lorsque toutes les parties qui concourent à 
former les paupières sont affectées à la fois, on désigne cette 
inflammation sous le nom générique de Blépharophthalmite; 
lorsque les parties superficielles des paupières sont seules in- 

téressées, on là nomme Blépharophthalmite érysipélateuse. Si 
elle n’occupe que les parties situées superficiellement au des- 
sus du sac lacrymal, on la désigne sous le nom d’ Anchylops 
érysipélateux; mais quand les glandes de la paupière sont plus 
spécialement affectées, on dit alors que c’est une Blépharoph- 
thalmite glanduleuse, et c’est avec raison qu’on a rangé dans 
cet ordre l’Ophthalmie des nouveau-nés (ophthalmia neona- 
torum). Enfin, si c’est une petite tumeur inflammatoire bor- 
née à une partie isolée de la paupière, on appelle cette phleg- 
masie circonscrile, Orgeolet, Grain d’Orge, Hordéolum, Furun- 
culus inflammatorius. 


. 


DE L'INFLAMMATION SIMPLE DES PAUPIÈRES EN GENERAL. 


Blépharophthalmite , Blepharophthalmitis, Blépharitis (de 
Biiyapov, paupière, avec la dt lo irıs „ employée BR 
exprimer le mot inflammation (1). 


Du bord de la paupière s’élève une tumeur rouge-vermeil, 
‘ tendue, très-douloureuse, brûlante, extrémement sensible 


au plus léger contact; elle s’étend peu à peu sur toute la 


(1) II est inexact de donner cette terminaison à des noms latins, et 
d’en former des mots tels que conjunctivitis, duodenitis, etc. On doit 
toujours éviter de former ainsi des mots hybrides. 
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paupière, mais elle est limitée le long du bord de la cavité 
orbitaire. Le développement de cette phlegmasie est accom- 
pagné d’un sentiment de pression, de pesanteur et de roideur 
de la paupière ; le malade éprouve de la difficulté à ouvrir 
celle-ci, difficulté qui résulte de la propagation de l’inflam- 
mation , soit au muscle orbiculaire {naso-palpébral, Ch.), 
soit au releveur de la paupière supérieure (orbito-palpébral 
Ch.). L’œil devient le siége de pulsations perceptibles , non- 
seulement pour le malade, mais encore pour le medecin. La 
conjonctive et la pituitaire se dessechent, et la paupiere ne 
peut plus se mouvoir sans faire éprouver une sensation dou- 
loureuse analogue à celle que procurerait la présence de 
corps étrangers armés de pointes. Le malade s’imagine 6do- 
rer de la poussière, et, dans certains cas, cette hallucination 
devient si forte qu’elle l’oblige à éternuer plusieurs fois de 
suite, et toujours avec une augmentation considérable de la 
douleur, qui se fait sentir jusque dans l’œil et la tête, et 
s'accompagne d'apparition de lumière dans le globe de l'œil . 
(photopsie). 

Souvent à ces symptômes vient se joindre une fièvre in- 
flammatoire, alors la maladie est à son plus haut degré ; la 
tumeur augmente peu à peu, prend une forme conique, de- 
vient ensuite plus molle et moins douloureuse ; sa couleur, 
de rouge qu’elle était, arrive à être brunätre ou bleuätre. La 
douleur devient irrégulière, pongitive et brûlante; les bat- 
temens ne se font plus sentir que profondément. Les sécré- 
tions et les excrétions, qui avaient été supendues au com- 
mencement, reprennent leur activitéets’accompagnent d’une 
sensation de froid et de pesanteur dans. toute la région ocu- 
laire. Enfin le sommet de la tumeur prend une teinte rouge- 
pâle ou jaunätre, il s’amollit, et on y sent distinctement une. 
fluctuation occasionée par la présence du pus. 

Si au contraire l’inflammation survient chez des sujets 
cachectiques, ou si elle’est entièrement négligée ou mal 
traitée dès le commencement, elle passe facilement à l'état 
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de gangrène. On’aperçoit alors sur la peau de la paupière , 
qui ést d’un rouge foncé, une tache livide , plombée, molle 
‚et même pulpeuse au toucher. Cette tache s'agrandit quel- 
quefois très-rapidement, et laisse écouler , lorsqu’on y fait 
des incisions, une sérosité fétide, plus ou moins ténue et 
melde de sang. Si la gangrène n’est pas bornée à la superfi- 
cie, le fond des incisions est ulcéreux et d’un rouge brun ou 
bleuâtre. La gangrène continue à faire des progrès, ou se 
borne, selon que la phlegmasie a été plus ou moins intense 
et que le sujet est débile ou. vigoureux, les limites de l’es- 
carre commence at à suppurer, et lorsqu'elle est, enfin dé- 
iachée, il s’établit une suppuration de bonne nature; mais si 
la gangrène ne se borne pas, elle peut envahir toute la pau- 
pière et laisser après elle des pertes de substance plus: ou 
moins considérables, d’où résultent l’Eetropion , la Lagoph- 
thalmie , etc. 

Le professeur Beer n’a vu jusqu’ici cette phlegmasie gé- 
nérale des paupières occasionée que parles lésions résultant 
de violens froissemens de ces organes. 

Lorsque l’inflammation est traitée des le principe d’une 
- manière convenable, on peut porter un pronostic avanta- 
geux; en effet, l’inflammation disparaît avant que la suppu- 
ration ne soit formée, et la paupière reprend bientôt le libre 
exercice de ses fonctions. Mais lorsque la phlegmasie est mal 
‘traitée, lorsqu'il survient de la fièvre, On voit facilement 
arriver la suppuration ou la gangrène. Une fois la gangrène 

formée, le malade peut s’estimer heureux s’il en est quitte 
pour la perte des parties extérieures dela paupière, etmême, 
dans ce cas, il reste toujours un Æctropion ou un OEil de lièvre 
(Lagophthalmie). S’il s'établit une suppuration de bonne na- 
ture, et que le pusne séjourne pas dans des clapiers, on ob- 
tient le plus souvent, surtout à la paupière supérieure, une 
cicatrisation heureuse qui ne gêne point l’usage de cet or- 
gane. Mais si, par défaut de soins, la suppuration devient 
‚sanieuse, il reste souvent alors, à la suite d’une perte de 
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substance ; une oblitération, un retrecissement, ou une 
destruction totale du canal lacrymal, ei par conséquent un 
Epiphora; il peut encore en résulter une chute de ia pau- 
pière supérieure, un Entropion ( introversion de son bord), 
ou un Ectropion (eversiou de la paupière même ). 
Traitement. On applique des compresses d’eau froide ou 
d’oxycrat tant que l’inflammation est locale ; mais lorsqu'il 
existe déjà une fièvre inflammatoire, on doit mettre en usage 
des moyens antiphlogistiques généraux et locaux, propor- 
tionnés au degré de l’inflammation et à la constitution du 
malade. Lorsqu'on voit que la suppuration ne peut plus être 
évitée, on doit la favoriser et ‘suivre les préceptes in- 
diqués au chapitre de l’ophthalmie simple en général. Quand 
il se développe un abcès dans la paupière supérieure , il 
s'ouvre ordinairement de lui-même, et sans que la forme 
de la paupière doive par la suite en être altérée. Si l’abcès 
a son siége aux commissures : ou dans lépaisseur de la pau- 
pière inférieure, on doit, aussitôt qu’il existe, l'ouvrir au 
moyen d’une lancette, et en suivaat la direction des fibres 
du muscle orbiculaire (naso-palpébral, Ch.). Cependant 
s’il existe déjà des fistules aux paupières, il faut, selon les 
‘préceptes dela chirurgie, tantôt pratiquer des contre-ouver- 
tures, tantôt les élargir. selon l'urgence, suit avec le bis- 
touri, soit en y introduisant des morceaux d’éponge pré- 
parée. Eufin la guérison doit être achevée par les injections 


et pär la compression exercée autant que possible sur les 
plaies. 


1 


Lorsque les paupières sont frappées de gangrène, on 
prescrit un régime analeplique composé d’alimens de facile 
digestion ; on recommande l'usage des toniques diffusibles 
unis aux toniques fixes, tels que le calamus aromaticus, les. 
vins vieux, le quinquina, etc. On peut appliquer à l’exte- 
_rieur des compresses imbibées de décoction d’écorce de saule 
ou de chène, mêlée avec des liqueurs alcooliques, ou la 
préparation suivante de Zefebure. 


x 
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On peut ensuite panser la plaie avec du baume d’Arcœus; 
on tient les paupières constamment fermées et par consé- 
quent tendues au moyen de bandelettes agglutinatives, pour 
que la cicatrice n’occasionne pas en se formant des rétrac- 
tions, qui, lorsqu'elles sont considérables, entraînent né- 
eessairement avec elles l'existence de l’Ectropion. Avec la 
suppuration, la perte de substance est remplacée par des 
bourgeons charnus, qui, s’ils sont assez abondans , peuvent 
être pansés avec un onguent composé d’un gros de laudanum 
liquide de Sydenham, et de trois gros d’onguent basilicum, 
afin d'obtenir une cicatrice aussi unie que possible (1). 


(1) Depuis long-temps les chirurgiens français ont abandonné l’usage 
de cette foule d’onguens,-dont les formules, plus ou moins compliquées, 
figuraient autrefois dans les pharmacopées. Ils se trouvent bien aujour- 
d’hui de panser à sec dans la plupart des cas; seulement , lorsqu'ils 
craignent l'adhésion trop forte de la charpie avec les bords de la plaie, 
et par suite la déchirure de la cicatricé à chaque nouveau pansement, 
ils recouvrent les plumasseaux d’une très-légère couche de cérat, ou bien 
ils se servent de cette pommade pour enduire des bandelettes de linge 
fin, dont ils entourent les bords de la plaie. Lorsqu'ils croient avoir be- 
soin de modifier l’état de celui-ci par quelques topiques, ils se bornent 
assez ordinairement à employer quelques légères décoctions appropriées 
à l'effet qu’ils désirent obtenir, et dont ilsse servent pour laver la plaie à 
chaque pansement. | MACN: AT.) 


& 
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INFLAMMATION ERYSIPELATEUSE SIMPLE DES PAUPIERES. 


Blepharophthalmitis erysipelatosa, cedema calidum palpebrarum. 


Les deux paupières deviennent le siége d’une tumefaction | 
päle, rouge-jaunätre, luisante et comme translucide, qui. 


s'étend avec rapidité et sans limites fixes , envahissant, en 
haut, jusqu'aux sourcils, et en bas, quelquefois plus de la 


moitié du visage ; la rougeur disparaît momentanément sous: 


la pression du doigt. Peu à peu cette tuméfaction se ramollit 
et devient œdémateuse vers les bords des paupières. La dou- 
leur n’est pas forte, elle n’est point pulsative, mais elle est 
plutôt brûlante, tensive, et devient lancinante au toucher. La 
chaleur n’a rien de bien extraordinaire. Les sécrétions et 
excrétions de l’œil, ainsi que la sécrétion du mucus des na- 
rines, sont considérablement augmentées. 

Cette affection ne s’accompagne d’accidens généraux que 
par suite d’un mauvais traitement, et alors elle peut facile- 
ment se terminer par la gangrène. a 

Tels sont les signes qu'on observe pendant la Dreiiäe 
période. La seconde période commence lorsque, après l’aug- 


mentation de la rougeur et de la tuméfaction, et après la 
diminution de la chaleur et de la douleur, il s’etablit une - 


transsudation de lymphe visqueuse, qui se dessèche promp- 
tement au contact de l’air, et forme une croûte; ou bien 
lorsqu'il se manifeste, surles parties affectées , des vésicules 


que enserompant, laissent écouler une lymphe concrescible. 


- Les paupières sont de toutes les parties du corps celles où 
se développe le plus promptement une phlegmasie érysi- 
pélateuse , sous l’influence des causes propres à déterminer 


_ cette affection. Les plus fréquentes de ces causes sont l’im- 


pression subite d’un courant d’air froid, ou la suppres- 
sion instantanée de la sueur. On la voit encore survenir à 
5 


RP 


um. 
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la suite des piqûres d’abeilles, de guêpes et d'autres in- 
sectes, elc. / 

Chez les sujets sains et robustes, le pronostic de cette af- 

fection est tr&s-favorable, car elle disparait le plus souvent 
d'elle-même, sans arriver à la seconde période. Mais lors- 
que celle-ci est déclarée, on doit s’attendre à rencontrer 
chez les sujets faibles une grande disposition aux rechütes. 
Si ces malades lavent avec de l’eau froide les croûtes qui se 
sont formées, il survient facilement un ædème froid des 
paupières, qui peut amener diverses difformités de l’œil. 

Lorsque c’est par simple négligence que l'inflammation éry- 
sipélateuse a dégénéré en une véritable blépharophthalmite, 
il ne se forme jamais d’abcès régulier, mais bientôt le pus 
se fraye une issue vers d’autres points à travers la peau, 
déjà partiellement désorganisée, ci il s’ensuit ordinairement 
desulcères malinset indolens qui peuvent amener différentes 
maladies consécutives. 

Lorsque dans les phlegmasies érysipéiateuses des paupières, 
provoquées par la piqüre d’insecte, le dard est resté dans 
la plaie, on voit fréquemment la gangr ène », et même le 
sphacèle se déclarer de bonne heure. 

Traitement. Des applications de sangsnes sont quelquefois 
indiquées dans la première période ; on doit alors lés placer 
derrière les oreilles , et jamais sur les paupières elles-mêmes. 
Souvent, un vomitif administré au début, suffit pour faire 
disparaître la maladie; mais lorsque cette médication n’est 
pas indiquée, il peut être utile de prescrire un laxatif anti- 
phlogistique d’une formule analogue à la suivante : 

9 Sulfate de magnesie. 
Pulpe detämarins. . TEST 
Sirop de framboises. 


 Mélez et faites un électuaire , dont on fait prendre une forte 
cuillerée à café toutesles heures et demie. Lorsque la maladie 
suit une marche plus chronique, ou lorsqu'elle récidive , on 
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obtient souvent beaucoup d’avantage de l’administration du 
calomel, à la dose d’un ou deux grains, matin et soir. On 
doit éviter tous les topiques pendant la première période. 
Le malade doit être tenu dans un air pur, sec et tranquille, 
et astreint à un régime anliphlogistique convenable. 

Mais durant la seconde période, on doit tenir sur les pau= 
pières des compresses sèches et chaudes , ou de petits sachets 
de plantes aromatiques (1), auxquelles on ajoute un peu de 
camphre pour les sujetsdebiles. Chez ces malades, on facilite 
encore la guérison par l’usage à l’intérieur des APRES 
ques, et même du camphre. | 

Si la maladie est négligée, on voit quelquefois survenir 
pendant cette période des phlyctènes sur les paupières ; et 
lorsque celles-ci viennent à s’ouvrir, il s’en écoule une 
lymphe qui, se desséchant à l'air, forme des croütes, sous 
lesquelles naissent des ulcères qui, par l'influence de soins 
mal dirigés, détruisent les parties environnantes, et donnent 
lieu à des pertes de substance de la peau. On prévient ces 
accidens en employant à une température tiède le collyre 


suivant, touten continuant l’application des FACHÈIS secs et 
chauds : 


2, Pierre divine (ES PONTS CE AS CET LT 
D Fauderoses 0.5. hu ja 
Mucilage de gomme arabique. 5 ij. 
Acétate de plomb A ER 0 0 

. Melez. | 


Mais il y a un accident beaucoup plus fächeux à redouter, . 
c’est de voir l’inflammation érysipélateuse des paupières 
passer à l’état de suppuration, ce qui n'arrive le plus sou- 
vent que lorsque la maladie ésttout-à-fait négligée; car, bien 


6) Telles que fleurs de camomille.. | 
aa une partie. 
id. de sureau. . .» 
Farine de fèves. . . .:. deux parties. 
# Mêlez. 


(2) Voyez sa préparation à la note de la page 59. 
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. que ces suppurations soient toujours superficielles, il s’en 
forme quelquefois sur plusieurs points, d’où résultent par 
conséquent une destruction considérable du système cutané, 
des fusions et infiltrations de pus. Alors le raccourcissement 
de la peau des paupières, opéré par les cicatrices, est sou- 
vent suivi d’un ectropion. On prévient cela en ouvrant de 
bonne heure tout foyer de pus aussitôt qu'on s'aperçoit 
de sa formation, en renouvelant souvent les applications de 
compresses imbibees du collyre indiqué ci-dessus, auquel 
on ajoute un gros de laudanum liquide de Sydenham. Il est 
très-important de ne pas oublier que les paupières doivent 
être maintenues dans un état de tension jusqu’à la fin du 
traitement, afin d'empêcher la formation d’un ectropion 
qui s’effectuerait par leraccourcissement de la peau des pau- 
pières. Le meilleur moyen de prévenir ce fâcheux résultat 
consiste à les tenir fermées au moyen de fortes bandelettes 
agglutinatives. 

Si la gangrène survient, elle se distingue dans ce cas de 
celle qui succède à la blépharophthalmite simple, par la ra- 
pidité de ses progrès, et par son siége, qui est borné à la peau 
extérieure des paupières. Du reste, le traitement est absolu- 
ment le même. 


INFLAMMATION SIMPLE DES GLANDES PALPEBRALES, 


Blepharophthalmitis glandulosa, Blepharoblennorhea. ( B)E- 
yapov, paupière, elBAevvoppora , écoulement muqueux). Lippitudo 
(Auun, mucus oculaire). Inflammation purulente des paupieres. 


Elle a encore reçu d’autres dénominations; car tantôt elle 
se manifeste chez les femmes âgées, et alors on la décrit 
sous le nom d’ophthalmia vetularum (1), tantôt on la désigne 
par des symptômes particuliers dont elle s’accompagne, 
et alors elle est appelée ophthalmie séreuse, lorsque les yeux 


(1) Reır. ( Memorabilia med. practica., vol. 1, fascicul. 1, p, 3 et 
‘autres. ) 
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sont baignes de larmes ; ophthalmie sèche, lorsque l'intensité 
de Pinflammation s’oppose à la sécrétion lacrymale, etc., etc. 
-On l’a aussi confondue souvent avec des ophthalmies\ qui 
reconnaissent une cause spéciale, telle que Pophthalmiepso- 
rique(psorophthalmie) (1), les ophthalmies scrophuleuses, etc. 
Nous ne traiterons ici que de la blépharoblennorrhée 
simple, qui cependant, lorsqu'il existe quelque mauvaise 
prédisposition naturelle, se complique elle-même avec ces 
états dyscrasiques. Mais dans ce cas on ne peut plus lui 
appliquer le nom de blépharoblennorrhée simple; il faut 
au contraire la désigner par lenom de la maladie d yscrasique, 
celui de blépharoblennorrhée scrophuleuse , etc. Cette affection 
se manifeste de la manière suivante : les bords des paupières 
sont envahis par une tumeur sensible, vermeille , un peu 
dure, alternativement accompagnée d’un sentiment d’ardeur 
extrème, et d’une douleur semblable à un picotement qui se 
ferait sentir aux commissures, ou en même temps sur tout 
le bord des paupières. Cependant la sécrétion lacrymale est: 
plus ou moins augmentée; les larmes sont âcres, rougissent 
et excorient les joues. À mesure que l’inflammation acquiert 
peu à peu une intensité plus considérable, elle.s’etend sur la 
conjonctive du globe de l'œil; alors la sécrétion lacrymale 
cesse, et cet organe devient sec : les malades croient sentir des 
grains de sable sous les paupières ; ils n’osent les mouvoir, 
retenus par la crainte de la douleur. Tel est le cours de la 
première période, mais elle s'écoule quelquefois si rapide- 
ment que le médecin ne la remarque même pas. La séche- 
resse, l’ustion et le picotement des yeux diminuent insensi- 
blement; les glandes de Méibomius commencent de nou- 
veau à sécréter, les paupières et les cils sont collés ensemble 
par le produit de cette sécrétion; la conjonctive palpébrale 
"se gonfle , et se montre encore assez rouge; les commis- 
sures, et souvent le bord des paupières, sont. excoriés dans 


12) Gomme l’a fait Wans, 1, 0, 
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toute leur étendue; ce qui donne parfois à cette affection 
-la plus grande ressemblance avec la psorophthalmie; en 
méme temps, la sécrétion muqueuse devient de plus en plus 
abondanteetpu riforme. Enfin, trois ou quatre heures aprèsles 
repas, lorsque la chylification s’est établie, les symptômes 
augmentent toujours de violence. Souvent les bords des pau- 
pières sont comme corrodés , déchirés et douloureux; enfin, 
si les malades sont abandonnés à eux-mêmes, les excoria- 
tions s'étendent de plus en plus. 
Lorsque la sécrétion muqueuse est rétablie; certains ma- 
lades, qui examinent tout avec attention , apercoivent la 
flamme d’une bougie entourée d’une aréole, qui leur pré- 
sente quelquefois les couleurs de l’arc-en: ciel, ce qui devient 
une cause de frayeur pour la plupart de ceux qui ont peu 
d'instruction. Ce phénomène est dû à une plus grande réfrac- 
tion des rayons lumineux opérée par le mucus qui recouvre 
la cornée, et n’a aucun rapport avec l’appareil nerveux de 
l'organe de la vision. Un autre phénomène qu’on remarque 
dans la seconde période de cette inflammation, et dont per- 
sonne que je sache, n’a encore parlé, consiste en ce que 
lés malades ,: lorsqu'ils ouvrent brusquement les yeux à leur 
réveil, aperçoivent pendant quelques instans des ramifica- 
tions arborescentes de couleur grise. Cet accident est égale- 
ment produit par la mucosité tenace qui, le matin, existe 
entre les paupières et le globe de l’œil ; mucosité qui, lors 
de l'ouverture subite des paupières, recouvre la cornée en 
se distribuant à sa surface sous forme arborescente, mais est 
bientôt entraînée par les larmes. Le même accident peut être 
produit en appliquant l’une sur l’autre deux lames de verre 
enduites d’une couche de couleur demi-fluide ou de mucus 
epaissi, et en les séparant brusquement l’une de l’autre: Ces 
symptômes, quelque insignifians qu’ils soienten eux-mêmes, 
effrayent d’autant plus les malades, qu’ils peuvent coincider 
avec un léger dégré de diplopie dans les formes chroniques 
de cette inflammation, dont nous parlerons plus loin, et faire 
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craindre aux personnes peu insfruites une amaurose com- 
mencante.' 

On faisait autrefoisde cette exsudation etiron de fluide 
puriforme une maladie particulière, qu’on désignait sous le 
nom de lippitudo. Lorsqu’au contraire les commissures seules 
étaient affectées d’un écoulement semblable, on l’appelait : 
lippitudo angularis, lemositas ; et quand elles étaient le siége 
d’excoriations, on donnait à cet élat le nom de peribrosis , 
perivrasis. 

Il arrive souvent que, sous Pince de circonstances 
favorables, la sécrétion muqueuse puriforme disparaît, les 
excoriations se cicatrisent, et il subsiste toujours une sécré- 
tion trop abondante des glandes de Méibomius, sécrétion 
qui est susceptible de devenir facilement habituelle. Mais si 
par les secours de l’art ou par des circonstances fortuites 
elle vient à être supprimée, l'affection se termine par une 
sécrétion séreuse insolite. 

Cette inflammation peut se ae sous les degres d’in- 
tensité les plus varies; l’espece la plus faible survient et se 
dissipe souvent dans l’espace de quelques jours; on n’observe 
aiors qu’une légère strie rouge à la face interne du bord palpé- 
bral, et tout au plusune augmentation peuconsidérable dans 
lenombredes vaisseaux sanguins qui rampent à la faceinterne 
de la paupière.Lorsquelinflammation n’existeqw’äce légerde- 
gré,les glandes deMéibomius ne secrètent que peudemucosité; 
celle-ci est insuffisante pour coller entre elles les paupières 
pendant la nuit, et on ne la trouve le matin que vers l’angle 
interne des yeux. En général, le picotement, la sensation de 

grains de sable sous les paupières, et tous les autres symp- 
tömes indiqués sont très-peu prononcés; il n’en existe que 
de légers indices, qui disparaissent au bout de quelques jours 
sous l'influence d’un traitement convenable , mais qui, lors- 
_que la maladie est négligée, peuvent s’accroitre et dégénérer. 
en une violente blépharophthalmie glanduleuse. 

Plus l’inflammation a été intense, plus abondante se 
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montre ensuite la sécrétion muqueuse, qui, sous le rapport de 
sa qualité, se rapproche, du reste, davantage de la nature du 
mucus que de celle du pus. Cette sécrétion est quelquefois si 
copieuse, surtout chez les individus malpropres, d’un tem- 
pérament leucophlegmatique , qu’elle coule sur les joues ; 
dans ce cas on peut dire qu’il y a une véritable blennorrhée 
des. paupieres. L’observateur impartial reconnaitra facile- 
ment l’alteration de nature éprouvée par ce mucus et parles 
larmes pendant cetie maladie; altération qui est la cause des 
excoriations qui surviennent non-seulement aux bords des 
paupières, mais qui s'étendent même aux parties environ- 
nantes. Cependant ce n’esi que par une négligence totale, 
une grande malpropreté et la longue durée de la maladie, 
que ces excoriations finissent par donner naissance à des pus- 
tules jaunätres qui siégent principalement aux commissures 
des paupières. Ces pustules laissent après elles des plaies ul- 
cérées qui sont fréquemment tr&s-douloureuses, et saignent 
quelquefois quand le malade ouvre les paupières. Dans cer- 
tains cas, la surface interne de la paupière est tellement gar- 
nie de ces pustules jaunes et ulcérées, qu’elle offre un aspect 
comparable à celui d’une figue récemment ouverte, particu- 


larité qui a fait donner à cet état le nom de sycosis ou de 


palpebra ficosa. Cependant la maladie ne peut ainsis’aggraver 


que par une extrême négligence; souvent même celle-ci ne 
suffit pour produire cet effet que dans les cas de complication 
ou de prédominance de certaines diathèses. Il peuten résulter 
alors l’oblitération des points lacrymaux, circonstance quien- 
traîne avec elle l'existence d’un épiphora incurable. Des ec- 
tropions sarcomateux peuvent aussi en être la conséquence, 
et si les ulcères attaquent le cartilage tarse, il éprouve une 
sorte de racofnissement. Le clignottement spasmodique et 
fréquent des paupières qu’on observe dans ces cas, occa- 
sione quelquefois un alongement de la peau qui les re- 
couvre et par suite un entropion. J’ai fréquemment vu la 
blépharophthalmite glanduleuse négligée causer chezlememe 
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sujet un ectropion d’un côté. et un entropion de l’autre. 
Enfin chez les habitans des grandes villes, et surtout chez 
les personnes blondes, d’une constitution molle et irritable , 
dont la peauest fine et délicate, cette affection peut aboutir 
à une forme chronique légère , mais rebelle, surtout lorsque 
la maladie primitive a été négligée. Cette forme chronique 
se manifeste, soit par une légère rougeur de la face interne 
du bord de la paupière, qui s'étend et devient plus visible 
à l’exterieur sous l’influence d’un air froid ou chargé d’ema- 
nations irritantes, ou le matin, immédiatement après le ré- 
veil. À cette époque on trouve le plus souvent, seulement à 
l'angle interne des paupières, une petite quantité de mucus 
desséché. La maladie peut aussi se présenter avec les carac- 
tères d’une inflammation bornée aux glandes de Méibomius. 
Dansce dernier cas, le bord extérieur des paupières est pres- 
que la seule partie qui offre, le matin et quelquefois même 
dans le cours de la journée , une teinte de vermillon pâle, 
tandis qu’on voit sur le point d'insertion de chaque cil une 
parcelle de mucus desséché, du volume et de la couleur d’un 
grain de sable. Ces deux formes chroniques de blépharoph- 
thalmite glanduleuse s’exaspèrent ordinairement sous l’in- 
fluence d’un corysa ou de toute autre irritation de l’ceil. 
Cette maladie se montre chez les personnes qui vivent 
dans un air infect et putride ; elle affecte tous les âges et 
tous les sexes, mais elle est plus fréquente chez la femme 
que chez l’homme. Pc, 
‚ Les trayaux immodérés qui exigent de l'œil une attention 
soutenue, surtout à une lumière artificielle, occasionent 
fréquemment cette affection ; mais la cause la plus ordinaire 
en esttoujours dansl’impureté permanente de l’atmosphère, 
qui est constamment plus ou moins chargte de poussière et 
d’autres corps étrangers, surtout dans les grandes villes. C’est 
pour cette raison que cette maladie se montre aussi plus fré- 
quemment dansles cités populeuses, et qu’elle sévit de pré- 
férence sur les classes d’hommes qui sont forcés de s’exposer 
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journellement à l’action de cétte cause. On voit pourquoi 
elle attaque plus particulièrement les tanneurs, les cochers, 
les boulangers, les bouchers, et en général les personnes 
qui, par leur profession . sont exposées à être continuelle- 
ment sur les grandes routes, dans les jardins, etc., ou qui 
habitent des appartemens étroits, continuellement obscurcis 
par des nuées de fumée de tabac, où dont le plancher est 
habituellement sablé. Les affections abdominales peuvent 
égelement donner lieu à cette maladie ; aussion la voit quel- 
quefois accompagner des constipations habituelles, les hé- 
morrhoïdes, etseimontrer surtout à la suite des écarts de 
régime. Il n’est pas rare de rencontrer l’inflammation des 
glandes des paupières chez les sujets qui mangent beaucoup 
de viande de porc ou de gibier aquatique, chez ceux 
qui se nourrissent habituellement d’alimens salés, acides 
ou acres, et qui boivent beaucoup de vin et d’eau-de-vie; 
mais on voit constamment que les personnes blondes et 
affectées de tache de rousseur, celles qui ont la peau blan- 
che, fine, délicate, et en quelque sorte demi-translucide, 
éprouvent plus facilement cette affection et d’une manière 
plus opiniätre, toutes choses d’ailleurs étant égales, que les 


sujets bruns, musculeux et robustes. 


Le pronostic est favorable tant que l’inflammation en est | 
encore à sa première période et n’est pas trop intense. Cette 


phlegmasie ne dégénère pas en affection générale lorsqu’eile 


est simple, à moins qu’un traitement mal dirigé n’occasione 
une inflammation de toute la paupière. | 
Lorsqu’il existe déjà un écoulement de mucus puriforme, 
on voit facilement survenir un trichiasis, et lorsque les bords 
des paupières sont affectés d’excoriations considérables , un 
anchyloblépharon partiel. Si les excoriations existent princi- 
palement aux commissures , il s'ensuit fréquemment une 
éversion de la paupière inférieure, qui, se manifestant le 
plus souvent chez les vieillards dont les tissus sont plus re- 
läches, a reçu le nom d’ectropion senile. D'un autre côté, si 


= 
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l’écoulement muqueux des paupières est tres-abondant, et 
que l'emploi de pommades et de collyres, trop froids ou trop 
astringens, vienne à le supprimer tout à coup, il en peut 
résulter une faiblesse permanente de la vue, particulièrement 
chez les sujets très-sensibles. Trouve-t-on encore la maladie 
à sa première période, on peut souvent la détruire à sa nais- 
sance par l'application de compresses imbibées d’eau froide 
ou d’oxyerat étendu. Il faut du reste, autant que possible , 
éloigner les causes de la maladie. 

©. Mais aussitôt que la sécrétion des mucosités commence, 
ce qui indique l'invasion de la seconde période, on doit 
soigneusement éviter les applications destopiques froids. Au 
commencement de la seconde période, et lorsque la maladie 
est légère , on peut faire usage, quatre ou cinq fois par jour, 
du collyre suivant : 


% Extrait aqueux d’opium. A RIT EVE SAR: 
Eau de roses. . . .. OEM A 2 DIV. 
Mucilage de gomme arabique. . . 5 ij. 
Melez. ‘ 


Ou si on veut faire tarir plus vite la sécrétion muqueuse , on 
peut laver les yeux, quatre fois par jour, avec le mélange 
suivant : 


9% Acéate de plomb liquide. . . . gtt. viijà xv. 
Eau d’opium pur (1). . . . .: .. RR 
iij. 


ij. 


Ban de roses. . 1 aussi an 
Mucilage de gomme arabique. . 


SUN ©ı 


Pour les personnes blondes, sensibles, sujettes aux reci- 
dives, et chez qui l’inflammation passe en général facile- 
ment à l’état très-chronique, ilest bon de joindre au der- 
nier collyre un à deux grains de sulfate de zinc, car, quoique 


(1) Voyez la formule p. 38, en note. 
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ce mélange soit tout-à-fait irrationnel chimiquement par- 
lant, il produit néanmoins d’excellens effets. 

Lorsque la maladie est plus considérable, on peut aug- 
menter la portion de l'acétate de plomb relativement aux 
autres substances, ou bien on peut se servir du collyre sui- 
vant: 


% Vert de gris pürifié. . . : . . . .. gr. j 
Eautdeuges... SA ENT, 3 ‘iv à v. 
Acétate de plomb liquide.. . . . . . gtt. x. 
Laudanum liquide de Sydenham. . D j. 
Mucilage de gomme arabique. ... 5 ij. 
Melez. | 


On peut substituer au vert de gris deux grains de pierre 
divine. Les malades se trouvent encore très-bien d’une dis- 
solution faible d’alun cristallisé mélée avec du mucilage. 
Si Paffection dure depuis long-temps, ou si le malade offre 
une diathèse scrophuleuse, alors les dissolutions de sublimé 
étendues, auxquelles on ajoute du laudanum liquide de Sy- 
denham, produisent de bons effets. On peut employer la: - 
formule suivante : 


%, Perchlorure de mercure... . . . . . gr. BB. 
Eau de roses. 2... . . .« sit MAT Sn VAI Ve 
Laudanum liquide de Sydenham. . 9 jàij. 
Mucilage de gomme arabique. . .. 5 jàij. 
Melez. 


Lorsque dans une blépharoblennorrhée vraie, la face in- 
terne des paupières est tuméfiée et offre un aspect velouté, 
il convient d’y employer d'abord, et aussi long-temps que la 
sécrétion muqueuse continue à être abondante, un collyre 
simple, composé ainsi qu’il suit : 


% Laudanum liquide. . . . . . .. Br: 
Kauldlesrdses.. ... "u te AG 3 ivav. 
Mucilage de gomme arabique. . . . 3 j. 


Me&lez. 
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Ce n'est que plus tard, lorsque la sécrétion muqueuse trop 
considérable est diminuée, que l’on passe à l'usage des collyres 
styptiques indiqués. Il est encore utile de recouvrir les yeux . 
avec des compresses sèches et chaudes ; plus tard on peut 
les remplacer par des sachets d'herbes aromatiques dessé- 
chées. | 
Lorsqu'on a à traiter une blépharophthalmite glanduleuse 
chronique plus légère , dans laquelle l’inflammätion semble 
se borner aux g'andes de Méibomius, et où l’on remarque 
des granulations de mucosité endurcie aux puints d'insertion’. 
des cils, on se trouve bien de l’usage des deux pommades 
dont nous allons donner la formule. On emploie la première 
jusqu’à ce que les granulations muqueuses aiententierement 
ou presque entièrement disparu; on fait ensuite usage de 
la seconde pour enlever la rougeur restante, qui est d’une : 
teinte rose ou vermeille ; mais on ne réussit souvent dans 
celte dernière tentative qu’en ayant recours aux moyens gé- 
néraux dont nous parlerons plus loin. | 


- I. 9 Deutoxide de mercure. An RARE HR 
Extrait d’opium. et 
ROnSe. Ara nk Graf 


Meleztres-exactement. 


II. % Deutoxidede mercure. 
Extraitd’opium. . . .+ aagr. jf. 
Bol d'Arménie. . . . 
Protoxide de zinc. . . gr. iv. 
BEONBE. Use de 3 j. 


 Broyez et mêlez exactement. 


On prend de l’une ou de l’autre pommade une quantité 
égale au volume d’une tête d’epingle, on l’étend, le soir 
en se couchant, sur le bord des paupières, ou plutôt on l'y 
fait entrer en frottant légèrement. ‘ 

S’ilexiste déjà des excoriations, ou si la nue est invé- 
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térée , on se sert alors de la pommade ophthalmique de Ja- 
nin, qui est ainsi composée : 


D ARONBE CUS CRAN UE 34 G. 


Tutie préparée. . ; ug 
Bol d'Arméniel + 40 0 {889 Ur 
Preeipfeblane: ........... 5). 


Triturez et mêlez exactement. 


Il faut néanmoins faire remarquer ici que son usage doit 
être, modifié suivant les individus; car si l’œil se trouve déjà 
dans un état d’irritation, et si le sujet qu'on traite est doué 
d’une grandesensibilité, on doit diminuer de beaucoupla pro- 
por tion du mercure et dessubstances astringentes. Or, comme 
on a trouvé (1) que le bol blanc est celui qui cause le moins 
d’irritation, et le bol d'Arménie celui qui en cause le plus, 
il est bon, indépendamment d’une diminution dans la-dose 
du précipité blanc, de n’employer au commencement, et 
chez les sujets jeunes et irritables, que le bol blanc au lieu 
du bol d'Arménie, et de ne faire appliquer sur la paupière 
qu'une quantité de cette pommade égale au volume d’une 
lentille, et une fois seulement par jour. Il suffit chez ces 
malades, d’un mélange d’axonge 3% ß, bolblanc59 iv, et pré- 
cijpité blanc 3 ß. 

Les personnes âgées, douées d’une moindre sensibilité , 
supportent très-bien les proportions ordinaires de la pom- 
made de Janin. On trouve cependant des individus qui ne 
peuvent supporter l'application locale du mercure, ou chez 
qui les pommades ne produisent aucun bon effet. Il faut, 
dans ce cas, avoir recours à la pierre divine de Saint- Yves (2). 
L'emploi de ce médicament exige aussi plusieurs précautions. 
Plus l’œilest sensible, plus la maladie a duré long-temps, 
© (2) D’immortel Avım Sexwipr a traité de tout cela plus longuement et 


d’une manière supérieure dans la Bıhliothöque ophthalmique , vol. III, 
cahier 1, p. 65, publiée par lui et l’estimable professeur Hier. 


(a) Voyez la formule à la note de la p. 59. 
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et moins on doit faire dissoudre de cette pierre dans une 
quantité d'eau déterminée. Ilsuffit, au commencement, dedix 
à quinze grains dans six, huit ou dix onces d’eau , mêlée 
‘avec une drachme d’alcool; peu à peu on élèvela dose jusqu'à 
trente grains dans six ou dix onces d’eau contenant de 
l'alcool camphré. Ce mélange doit être appliqué tiède au 
moyen d’une éponge fine qu’on tient pendant quelque temps 
sur l’œil, de facon que le fluide en y pénétrant y produise 
une sensation brûlante. On répète cette opération trois à 
quatre fois par jour, et un peu moins lorsque la maladie est 
sur son déclin. Du reste, on ne doit jamais laisser les col- 
lyres se refroidir sur l’œil. | 
Si les ligamens interpalpébraux sont corrodés chez des 
sujets avancés en âge, un bon moyen de nettoyer et de gué- 
xir les plaies ulcérées, consiste à y appliquer de la charpie 
imbibée d’une décoction d’écorce de saule et de rhubarbe. 
Quelquefois, lorsque par l’influence continuelle des causes 
irritantes, les excoriations des bords despaupières s’étendent 
davantage, particulièrement chez des personnes âgées, peu 
sensibles, et d’une constitution molle ; lorsqu'elles dégé- 
nèrenten ulcères plus ou moins étendus qui se montrent re- 
belles à toutes les médications que nous avons indiquées , 
on doit employer l’oaguent citrin de la pharmacopée de 
Londres (1), préconisé par Jawrs-Ware (2), et dans les cas 
extrêmes, on peut même avoir recours à l'application du 
nitrate d'argent, recommandé par Saınt-Yves. Néanmoins 
l'usage de ce médicament exige beaucoup de précautions. 


(1) Voici sa préparation : 
DA Mercure DuriesN. , AS 1. \E, 5 j: 
Acide nitrique. . . . 31] ij. 


Placez sur un bain de sable jusqu’à ce que iu Lo soit achevee, 
et mêlez celle-ci encore chaude avec une livre d’axonge en fusion; ARE 
ensuite vivement dans un mortier de marbre jusqu’à consistance d’o 
guent. On en étend sur le bord.des paupières le soir en se couchant, 

_ (2) L.c., v. I, p. 87. 


80 BLÉPHAROPHTHALMITE 

Cependant ces cas rebelles n’appartiennent pas ordinaire- 

ment à la catégorie de la blépharoblennorrhée simple , parce 

qu'ils se manifestent, pour la plupart, à la suite de différentes 
maladies dyscrasiques ( over d'une mauvaise dis- 

position ). : 

Quoique la béni hante simple, peuintense, n’exige 
pas à la rigueur l'emploi de médications internes ou géné- 
rales, cependant elles sont d’une grande utilité dans les eas 
plus graves, ou chez les sujets dyscrasiques, et’lorsque cette” 
affection esttrès-chronique. Quand les paupières sont le siége 
d’une sécrétion muqueuse très-abondante, ou même chroni- 
que, on ne doit jamais prescrire l’usage des pommades et 
des collyres astringens avant d’avoir opéré une dérivation 
puissante sur le canal intestinal; car, bien qu’on parvienne 
souvent à arrêter promptement l'écoulement muqueux par 
ces moyens, il s'ensuit quelquefois une véritable faiblesse de 
la vue, qu’on ne parvient à dissiper qu'en établissant de 
bonne heure à la peau un point d’irritation entre l’apophyse 
mastoide et l’angle de la mâchoire inférieure. Le meilleur 
moyen pour agir sur le tube digestif consiste dans l’adminis- 
tration de fortes doses de calomel uni à la racine de jalap; 
le premier à la dose de cinq à dix grains, le second à celle 
d’un scrupule à un demi-gros; dans les cas très-rebelles , et 
dans la blépharoblennorrhée , on peut faire prendre, soir 
et matin, une dose de calomel, d’un à deux grains environ; 
_ lorsque l’écoulement muqueux est très-considérable, que le 
sujet est mal nourri, et d’une constitution molle, on se 
trouve bien de l’administration de la racine de valériane, de 
calamus aromaticus, etc. Du reste, les laxatifs légers, tels 
que le sulfate de magnésie, ou l’électuaire de séné, etc., 
sont fort utiles dans la plupart des cas. 

Si la maladie est entretenue par quelque dyscrasie ( mau- 
vaise disposition ), il convient aussi d’opérer la révulsion par 
une stimulation exercée sur la peau. Ce moyen a été bläme 
parquelques médecins, qui croient avoir remarqué qu'il laisse 
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après lui une grande disposition aux récidives ; cependant, 
je ne puis partager celle opinion. 

Enfin, les bains généraux tièdes ne doivent päs: étré 
negliges, leur usage semble surtout produire de bons ef: 
fets dans les cas de rougeur chronique des bords des pau: 
bières. 
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Ophthalmia neonalorum, Ophthalmia pürulenta; Oculus purulen- 
tus; Purulent ophthalmia of infants, suivant Wang (1 ÿ: 
Blépharoblennorrhée ; Ophthalmoblennorrhee, suivant ADAM 
Scamir; elle est aussi connue sous le nom d’Ophthalmia 
puriformis ; Lippitudo neonalorum (2). 


Symptômes. Cette maladie , souvent si désastreuse, com! 
mence trois, six, huit, quinze jours, et même plus tard; 
après la naissance de l’enfant (3) : la crainte de la lumière , 
une rougeur légère de la conjonctive palpebrale, sürtout vers 
la commissure interne (4), un picotement des paupières; 
tels sont les symptômes qui la caractérisent; ces dernières se 
chargent d’une mucosité comme limoneuse, qui se durcit 
et les colle ensemble; si on les ouvre en ce moment, des 
larmes s’échappent brusquement. En même temps la con- 
jonctive palpébrale est plus ou moins tuméfiée, molle , lisse, 
un peu élastique, et saigne facilement. 

La crainte de là lumière et la sécrétion muqueuse vont 
toujours croissant; le mucus prend un aspect puriforme, plus 


(1) Saunpers fait remarquer avec raison l’inexactitude de l’épithète 
purulent , qu’il remplace par celle de puriform. 


(2) Cette inflammation est regardée ici comme une variété de la ble- 
pharoblennorrhée , et peuttout aussi-bien être spéciale que simple. 

(3) Warzen, 1. c. » P- 447; étc. # 

. (4) A treatise on some practical points relating to the discases of fhe 
eye, by the late Joux Cunninewau Saunders, London , 1816 ; Pa 97 
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épais.et jaunätre ; la tuméfaction de la conjonctive Bi pau- 
pieres, et particulièrement de la paupière supérieure, de- 
vient, ainsi que la rougeur , beaucoup plus intense, et, selon 
l'expression de Saunders, elles lui donnent l’aspect d’un es- 
tomac de fœtus très-finement injecié ; l’épiderme de la pau- 
pière supérieure est également frappé d’une rougeur tirantsur 
le livide, lorsque les enfans exécutent quelques mouvemens, 
s'étendent, ou poussent des cris; en même tempsle globe de 
l’œil est pousséen avant par les muscles qui le font mouvoir. A 
cette époque, si les paupières sont collées ensemble, et qu’on 
les ouvre après en avoir ramollile mucus avec de l’eautiède, 
on voit s’en écouler, selon que la maladie est plus ou moins 
violente, une quantité variable de mucosité tantôt blanchä- 
tre, tantôt d’un jaune-verdätre, par fois mêiée de stries san- 
guinolentes, ou même d’une sanie semblable à du sérum. 
Cette mucosité est quelquefois tellement abondante, qu’elle 
se répand sur toute la joue; souvent alors le globe de l’œil 
en est couvert, au point qu'il est impossible d’en distinguer 
les différentes parties. En nettoyant sa surface, autant que 
possible, on trouve, lorsqu'il n’existe qu’une blepharoblennor- 
rhée, que la conjonctive qui recouvre le globe oculaire n’offre 
qu’une légère rougeur, tandis que celle des paupières est d’un 
rouge intense, gonflée et baïignée de mucosités, Mais lorsque 
la phlegmasie a été plus violente, et qu'il existe en même 
‘temps une ophthalmoblennorrhée, la conjonctive du globe ocu- 
laire se montre également très-rouge et tuméfiée, au’point 
qu’elle recouvre presque entièrement la cornée dont on n’a- 
perçoit plus guère que le centre. Si, pendant qu’on examine 
l'œil, les enfans poussent des cris, et cherchent à fermer les 
paupières, il arrive assez souvent que la paupière supérieure 
fortement tuméfiée, et comme sarcomateuse en ce moment, 
se renverse ‘et laisse un ectropion qui persiste, si on ne la ré- 
tablit à à l'instant par le procédé que nous indiquerons plus 


bas. 
La sécrétion de ce mucus puriforme, venant alors à cesser 
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peu ä peu, on voit de nouveau apparaître une simple muco- 
site, comme au début de la maladie, et celle-ci n’oflre verssa 
fin qu'un simple écoulement de larmes. Si l’action morbifique 
s’est étendue plus loin, sans cepéndant péaétrer profondé- 
ment, il ne reste souvent, après la maladie , qu’un obscur- 
cissement de la cornée qui , pes la suite, disparaît en 
spontanément. 

Mais lorsque l’inflammation a été tres-forte, et: la sécré- 
tion du mucus puriforme tr&s-abondante, la cornée se bour- 
soufle, ses feuillets s’écartent les uns des autres,'etilen 
résulte une sorte de caverne contenant du pus qui finit par 
s'ouvrir dans son milieu » Soit rapidement et avec beaucoup 
de douleurs, soit lentement et sans douleurs, jusqu’à ce que 
l'humeur PAREUR s'étant entièrement écoulée, l'iris fimit par 
se PRE à l'ouverture. Si la perforation de la cornée 
continue à s’agrandir, le crystallin même peut s'échapper 
avec une partie plus ou moins grande du corps vitré, et en- 
traîner la destruction complète de ce dernier. Mais les effets 
de cette maladie ne se bornent pas toujours à l’organe de la 
vue; car il arrive souvent que la nutrition ne s'opère pas, 
les enfans tombent dans un état d’émaciation et d’atrophie, 
lors même que la maladie n’a pas atteint ce degré de vio- 
lence,etn’a pas opéré des désordres locauxaussi considérables. 

Quand la cornée est dans un état de flaccidité, et qu’elle 
est le siége d’ulcérations qui, devenant de plus en plus pro- 
fondes, finissent par détruire en plusieurs points jusqu’à la 
dernière lame de cette membrane, l'iris, après l'écoulement 
de l’Aumeur aqueuse, sort par les ouvertures qui résultent de 
l’ulcération, et représente une sorte de staphylöme qu on a 
comparé à une grappe de raisin , s{aphyloma racemosum. 

Lorsqu'au commencement l’affection n’intéresse que l’un des 
deux yeux, elle uetarde pas à affecter l’autre également. Dans 
la simple blépharoblennorrhée, comme dans l’ophthalmo- 
blennorrhée, on voit quelquefois survenir, avant l’augmen- 
tation de la sécrétion du mucus puriforme, une hémorrhagie _ 

6. 
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assez considérable à la surface de l'œil; hémorrhagie qui sou 
vent reparaît jusqu’à deux ou trois fois ; et qui est d’un bon 
augure, lorsque le sang qu’elle fournit offre l'aspect nor- 
mal, parce qu’alors elle indique, pour l'avenir, une sécré- 
tion de mucus puriforme moins abondanteet moins destruc- 
tive. On peut aussi dans ce cas s’attendre à voir bientôt 
diminuer la tuméfaction des parties affectées. 

E tiologie. Les sujetsjeunes, débiles, à peine venus à terme, 
les jumeaux, les trijumeaux, les enfans nourris dansles hos- 
pices ou dans les maisons publiques d'accouchement, ceux 
qui sont élevés dans les habitations humides, sont les vic- 
times les plus ordinaires de cette maladie. Les enfans nés de 
mères affectées de leucorrhée au moment de l'accouchement 
sont aussi sujets à cette phlegmasie. Lorsque l'écoulement 
leucorrhoïque dela mère reconnaissaitune cause venerienne, 
l'affection de l’enfant acquiert communément une intensité 
extraordinaire. Les observationsde tous lesmédecins qui font 
autorité, comme Pn. Fr. Waitner , Apam Schnipr à 
ScarpA , etc., s’accordent sur ce point. De même les enfans 
mal nourris ou d’une constitution scrophuleuse , qui sont 
exposés, immédiatement après la naissance, à l'influence du 
froid ou d’un courant d’air, ou à l’impression d’une lumière 
trop vive; ceux qui dans la convalescence d’une rougeole ou 
d’une scarlatineont reçu l'impression du froid, sont aussi plus 
sujets à cette maladie. 

La blépharoblennorrhée etl’ophthalmoblennorrhee ne sont pas 
rares non plus chez les adultes des deux sexes , d’une faible 
constitution, qui vivent au milieu d’un air corrompu et ne 
prennent qu’une mauvaise nourriture. Mais dans ce cas, elle 
n’a jamais une marche aussi rapide et aussi désastreuse que 
chez les nouveau-nés; en général, elle se modifie singuliè- 
rement, suivant les sujets qui ensontaffectés.  : 

Pronostic. Lorsque la maladie n’est qu’une blepharoblennor- 
rhee, le pronostic est assez favorable; car si l’inflammation 

laisse des suites, celles-ci se bornent à l’obscurcissement de 
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la Pond affection qu peut se guérir ou disparaître d’elle- 
même , ou bien encore TL. à un PRDERBB OR ale) Ban: 
pière supérieure. - ann 
Mais es ilest survenu une ophinalmäblahtorrheai et que 
la cornée n’a été perforée qu’en un pelit point, il s’etablitfa- 
cilement une adhérence partielle de l'iris avec cette mem- 
brane (synechia anterior), et de plus une cicatrice plus ou 
moins étendue, souvent avec perte complète de la vue. 
On observe quelquefois dans ces Cas, avec ou sans synéchie 
antérieure, une cataracte centrale dont il n’est pas facile 
d'expliquer ici la formation. Lorsque pendant la durée de 
linflammation l'iris a contracté, en grande partie ou dans 
toute son étendue , une adhérence avec la cornée, sans que 
celle-ci soit perforée, il se forme, dans le premier cas, un 
staphylöme partiel ; dans le second, un staphylôme complet 
de la cornée. Cependant s’il y a atrophie et destruction com- 
plète du globe de l’œil, il reste à sa place une petite tumeur 
informe et blanchätre; les paupières tombent en dedans et 
se ferment pour toujours. 
(Traitement. Lorsqu'on est appelé au début de l’inflamma- 
tion (ce qui arrive rarement), il faut toujours commencer 
par un traitement antiphlogistique dont l'énergie doit être 
proportionnée à l’intensité de la maladie et à la constitution 
du sujet. Ainsi on applique une sangsue à la commissure 
interne des paupières, au-dessus du sac lacrymal. Quelquefois 
la phlegmasie disparaît sans qu’on ait eu besoin de recourir 
à ce moyen, et seulement par lapplication de compresses 
trempées dans l’eau froide (1). 

(1) Feu le docteur Saunpers, oculiste anglais, Pun des auteurs qui 
ont le plus récemment écrit sur ce sujet, était plus hardi dans l’emploi 
de la methode antiphlogistique; il appliquait des sangsues ‘autour de 
l'œil et les laissait saigner jusqu’à ce que l’enfant devint pâle, en 
sorte que cette saignée locale faisait en même temps l’office d’une sai- 
gnée générale. Au bout de vingt-quatre heures le danger était beaucoup 
diminué ; après quoi il recourait à l’application locale de légers astrin- 
gens, Cet auteur rejette les scarifications de la conjonctive, conseillées 


-— 
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On doit en même temps éloigneg toutes les causes de Ia 
_maladie. Le meilleur aliment pour le petit malade sera un 
lait de bonne qualité donné par sa mère ou par une nourrice. 
Dans les cas d’embarras du canal intestinal, comme le défaut 
d'évacuation du méconium , etc. , on prescrit un léger laxa- 
tif (1). Lorsque la sécrétion muqueuse augmente et devient 
puriforme , on doit débarrasser l’œil de l'excès des mucosites 
quile recouvrent,enlelavant fréquemment, ouenyfaisantdes 
‘injections d’un collyre tiède (2) à l’aide de la seringue d’Axez; 


L 


par Wang, et après lui par Ruiz, etc., dans la crainte d’affecter trop 
douloureusement un organe aussi délicat et aussi irritable, et parce 
que l’évacuation de sang qui en résulterait serait trop peu abon- 
dante. 


(1) La plupart des médecins emploient dan s ce cas un mélange de 
magnésie et de rhubarbe sous forme d’electuaire. Brrr et d’autres recom- 
mandent au commencement de la maladie lPadministration d’un pur- 
gatif énergique composé de calomel et de jalap. Sauwoxus donne de la 
rhubarbe avec le calomélas lorsque la magnésie unie à la rhubarbe lui 
paraît agir trop faiblement. 


(2) Il faut faire usage à cet effet de la solution recommandée. par 
SaunDERS, et composée d’un grain de sulfate de zinc dans une once d’eau . 
distillee, à quoi on peut ajouter un peu de mucilage de coing. On peut 
encore employer avec avantage la mixture suivante conseillée par An. 
Scanıipr ( Bibl. ophthalmol. de Himly et Ad. Schmidt, vol. III, cah. 2, 


p- 107): 


Y Kae ditite,. Ki 0 2 yes ne 3 Xe i 
Sulfate :de/zint "etats 389 . 
Acétate de plomb.- ı . 2... 3 13. 
Eau-de-vie camphrée. . . . . à i]- 


Melez. 


On lave Pail avec ce mélange trois ou quatre fois dans la journée. 
Lorsque la sécrétion muqueuse est tellement abondante qu'on est obligé 
de répéter cette opération toutes les deux ou trois heures , il faut dimi- 
nuer au moins de la moitié les proportions, par rapport à l’eou, des sub- 
. stances qui entrent dans la composition de ce collyre. Il faut au con- 
traire le repdre plus actif lorsqu'on traite des enfans plus âgés ou 
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après quoi l'œil doit être essuyé avec un linge chaud; ét re- 
couvert ensuite d’une compresse froltée avec du camphre ou 
d’un petit sachet d’herbes aromatiques. À in 

Une fois lasuppuration établie , si des ulcérations se mon- 
trent sur la cornée, il est extrémement utile de faire sur 
l'œil malade une ou deux fois par jour des fomentations ayeé 
le laudanum de Sydenham (1). Lorsque, par ce traitement} 
écoulement du mucus puriforme diminue de plus en plus, 
et qu’on voit cependant encore s’écouler beaucoup de mu- 
cosité ténue d’une couleur blanchätre; ou bien lorsque la 
conjonctive offre un aspect comme granuleux , on se trouvé 
bien de l'emploi des pommades mercurielles usitées en pa- 


même des sujets adultes. J’ai l'habitude de ne point ajouter d’eau-de- 
vie camphrée à ce collyre, au moins dans le principe, parce qu ’elle 
n’agit pas toujours ici d’une manière avantageuse, comme je m’en 
suis convaincu plus d’une fois; je ne l’emploie , et avec précaution, 
que lorsque je connais bien le degré d’irritavilité de l’œil malade. 


(1) Ware’, Scamir, Reiz, Scanra', et autres, emploient au lieu: de 
laudanum liquide la liqueur de Bare, qui, étant fort astringente , arrête 
promptement l’écoulement PE do : elle se compose de la manière 
suivante : Yu 


2, Sulfatedecuivre. +. -,..:. 0,00, | äy Sa 
Bol d'Arménie. . » „iu. 0. rit 
Gampbre. . . . . . . . . . . | 3 ar 
Pulvérisez et m£lez. 


Sur une.once de ce mélange on jette quatre livres d’eau bouillante; 
on le retire ensuite du feu et on le laisse clarifier. Pour l’usage, on 
prend une drachme de cette dissolution, qu’on étend ‘de deux onces 
d’eau commune. Beer prétend cependant n’avoir vu obtenir aucun 
succès par ce collyre. Saunners n ‘employa jamais pour I’ ophthalmie des ; 
nouveau-nés des astringens plus forts que la dissolution de zinc indi- 
quée , ou une solution de deux à six grains d’alun sur une’once ‘d’eau 
distillée. Ces deux topiques lui suffisaient toujours , et la maladie gué 
rissait ordinairement dans l’espace de quatorze jours à trois semaines. 
Les astringens plus actifs, dit-il, augmentent souvent l'écoulement 
muqueux ét renouvellent l'inflammation. ( V, L., 0°, p. Ag.) 
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reilscas (1), avecousansstypliques, en interrompant l’appli- 
cation des collyres pendant leur usage; alors la maladie cède 
fréquemment en peu dejours. Lesobscureissemenslegersdela 
cornée qui subsistent après la cessation del’inflammation dis- 
paraissent souvent d’elles-mêmes, comme nous l’avons déjà 
dit : on peut toutefois accélérer leur disparition en em- 
ployant avec prose la pommade de Janin. 

... On doit n’ouvrir l’œil que le plus rarement possible, et 
toujours avec la plus grande précaution, afin d'éviter la for- 
mation d’un ectropion, et on ne doit jamais le faire dans le 
moment où les enfans ont des pandiculations, bäillent ou 
poussent des cris. Mais lorsque l’ectropion est formé, on 
doit s’empresser de réduire aussitôt la paupière, en procédant 
de la manière suivante, d’après le précepte de Scawinr. 
Après avoir enduit le bout de l'index et du pouce de cha- 
que main avec du beurre frais non salé ‚on saisit avec ces 
doigts le tarse aux commissures interne et externe; on le 
soulève doucement un peu en haut, et on le rabaisse aussi- 
tôt. Lorsque la tuméfaction de la conjonctive est étendue, 
solide et granuleuse, il faut, pour parvenir à opérer cette 
réduction, appuyer fortement les deux pouces sur cette 
partie ainsi tumefiee, surtout vers le milieu de la paupière. Si 
ce moyen ne réussit pas, on doit attendre la terminaison 
de l’ophthalmie, et traiter alors So Ne comme une ma- 
ladie consécutive. 

Yoilà pour ce qui concerne les moyens locaux : quant au 
traitement général pendant la période blennorrhoïque de la 
maladie, il faut administrer le calamus aromaticus, ou le quin- 
quina uni à l’'éther sulfurique ou acétique et à l’opium, dans 
le cas où la sécrétion du mucus puriforme menace d’épuiser 
le malade. On a employé avec succès, chez les enfans, un 
mois après la naissance, six grains d'extrait de quinquina 5 


(1) Parex. la pommade de Janin , ou des mixtures simples de graisse 
et de mercure Er dé). rouge ou deutoxide de mercure, etc. - 
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mélangés avec leur bouillie, qu ‘on faisait pren à toutes les 
quatre heures. Cr | 

J'ai eu à soigner, depuis six ans, cn di u. 


mots le traitement que j’ai suivi, et qui, jusqu’? ‘à ce mome | Fr 
a été couronné d’un succès aussi prompt que possible, car 
je suis toujours parvenu en huit jours au plus „a éloigner le 
danger le plus pressant, à moins'que la cornée ne füt déjà 
détruite par la suppuration, ou qu’un ulcère considérable ne 
füt sur le point de perforer cette membrane. Quant à l’ex- 
tinction totale de la phlegmasie, on ne parvient guère à 
l'obtenir qu’au bout de trois ou quatre semaines.#Si je suis 
appelé pendant quel’affection en est encore à sa première pé- 
riode, ce qui n’arrive pas souvent, je fais rarement QU NS 
une sangsue, même chez les enfans robustes; mais j’or- 
‘ donne un purgatif composé d’un grain à un grain et demi 
de calomel, de racine de rhubarbe, de arbonate de ma- 
gnésie et de sucre, de chacun dix à douze grains. En même 
temps je fais appliquer continuellement de lea froide sur 
l’œil. Je dois cependant avouer que je n’ai pas $ouvent eu 
occasion d'apphdger soit des sangsues, soit de l’eau froide, 
parce que j'ai rarement trouvé la maladie a sa première pés 
riode; mais j'ai toujours débuté par le purgatif dont je viens” 
de parler. Lorsque la sécrétion muqueuse est déjà établie , 
et qu'il n’y a ni ulcères au globe de l’œil, ni d’autres désor- 
gänisations, j’emploie un collyre tiède, ainsi composé : 


%, Sulfate,. de zinc... am Bt. Ve 1: 
Eau de roses. . . . .-..,.. :. 3% vj à vi. 
Mucilage de gomme arabique. . 5 13. 


Melez. 


Tout le succès dépend de l’empioi de ce dernier moyen. 
Voici la manière dont je m’en sers : Après avoir humecté les 
paupières, pour faciliter leur decollement, à l’aide d’unlinge 
fin, trempédans de l’eau tiède, et après les avoir écartées avec 


w 
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A beaucoup d de précaution, je cherche à essuyer doucement 


tout le mueus puriforme qui se trouve entre les paupières et 
sur le globe de l’œil. On ne saurait mettre asséz de temps et 
de précaution à cette opération. La mucosité étant enlevée 
autant que possible, j'instille entre les paupières quelques 
gouttes dü collyre qui | vient d’être indiqué; je les fais mou- 
voir de manière à les ouvrir et les fermer alternativement ; 
après cette man@uvre une nouvelle quantité du mucus se 


montre le long, de la fente palpebrale; on l’enlève encore 


au moyen du Pa fin trempe dans del’eau chaude. On in- 
troduit ainsi, et à plusieurs reprises, quelques gouttes du 
collyre entre les paupières, en éloignant chaque fois la mu- 
cosité qui s’est de nouveau amassée. Il importe beaucoup que 
cette dernière soit enlevée aussi complètement que possible, 
car c’est elie qui, exerçant une action caustiquesur le globe 
de l’œii , produit les ulcères qui perforent la cornée, et con- 
tribuent essentiellement à la destruction de la vision. Les 
parens de l'enfant, iustruitsdans cette opération, la répètent, 
plus ou meins fréquemment, selonl’intensite de la blennor- 
rhée, six, huit et dix fois le jour, et deux à trois fois la nuit. 
Si on a réussi à diminuer la sécrétion muqueuse, ou quel’on 
apercoive, dès le commencement , des ulcères à la cornée, 
on doit aussitôt recourir au collyre suivant : 


2 Sulfate de zinc. . . . . . gr. ij à Vj. 
Kauderosessr 155.004 it. 3  vj à vi. 
Mucilage de gomme arabique. SRE 
Acétate de plomb, . . . . 5 13 à 9 ij. 
Méêlez. 


Si on empioie ce collyre avec les mêmes précautions que 
le précédent, on voit bientôt disparaître le danger; au bout 
de huit à dix jours la sécrétion muqueuse diminue, son 
produit perd &£jà de sa consistance, et sa couleur lactescente 
devient plus ténue et diaphane. J’emploie en même temps, 
dës le principe, des compresses de linge sèches et chaudes, 
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que jeremplace plus tardpardes sachets d'herbesaron tiques, 
également secs el chauds. Versla finilest convenable ‘ajou- 
ter du camphre, substance dont l'emploi est indiqué x 
avant cette époque ghez les sujets débiles. Si la blennorrhée 
est très-violente , et qu'après cinq jours de l'usage: de-ces 
remèdes elle n’ait pas diminué d’une manière notable, il 
faut revenir au purgatif.de calomel et de rhubarbe: Lors- 
qu’enfin la sécrétion muqueuse a été en baissant insensible- 
ment , lorsque le danger le plus pressant est éloigné > mais 
que la conjonctive palpébrale se montreencore très-tuméfiée 
et comme veloutée, j'ajoute au collyre ci- dessus un gros, 
et même plus, de laudanum liquidé de Sydenham. Si l'enfant 
est très-faible , et paraît goaigries ce qui arrive assez sou- 
vent, je fais prendre la mixture ci-après, suivant les cir- 
constances, soit au commencement de la seconde Periode, 
soit plus tard : ù 


%, Extrait de quinquina. ” Dijà 5j. 
* Ar Ra) 4è / 
Eau decanelle. . . . . „un, re 
Siropd’ecorce d’oranges. . . Yu 3) 
Lux ‘4 Æ 3 
Teintureaqueusederhubarbe. . . hr, 


Melez et faites prendre par cuillerée à café toutes les. 
deux heures: 


We 

Je joins.à cette mixture quelques gouites d’éther nitreux , 
dans le cas où l’enfant ne paraît pas trop faible ou trop dé- 
licat. Il faut en général avoir égard à la constitution des 
enfans; ainsi ce dernier moyen est indiqué, dès ie début, 
- chez ceux dont.les traits du visage sont affaissés et expri- 
meut la vieillesse; dans ce cas, je l'administre uni à deux 
ou trois gros d’une dissolution d’acétate de potasse. On 
doit aussi prendre en considération la constitution dessujets, 
les circonstances qui les entourent; ainsi, l'habitation ne 
doit pas être humide, comme cela arrive dans les logemens 
situés au rez-de-chaussée; il importe zucontraire qu’elle soit 
sèche, propre et chaude. H est bon de baïgner tous les jours 
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les petits malades ; dans ce cas, la propreté ne peut pas étre 


poussée trop loin. Il est évident qu'il faut aussi tenir compte 
de l’état de la mère ou de la nourrice, si l'enfant est encore 
à la mamelle. Be 

Lorsqu’il ne reste plus, de toute la maladie, qu’une agglu- 
tination peu considérable des paupières, et que je découvre 
des nuages de la cornée , ou des cicatrices d’ulcères, qui, 
ayant toujours une surface nebuleuse, diminuent plus ou 
moins. la trañsparence Je cette membrane, je fais appliquer 
deux fois par jour, entre les paupières, une très-petite quan- 
tité (du volume de la tête d’une épingle) de la pommade 
suivante : 


% Deutoxide de mercure. 4 . . gr. IB à ij. 
Bol d'Arménie. NE A A AIS ee 
Protoxidedezinc. . . - . ke 
Axonge NE N LT 


Si en outre je découvre des tumeurs sarcomateuses de la 
conjonctive, je joins à cette pommade un demi-scrupule ou 
un scrupule de laudanum liquide de Sydenham. 


GRAIN D’ORGE SIMPLE. 
Orgeolet; Hordeolum , Crithe, (Kpı9n):" 


‚Ilest rare que cette inflammation circonscrite, qui a son 
siége ordinaire dans l’un des cryptes de Méibomius , ou seu- 


lement dans le tissu cellulaire , se présente à l’état simple; 


car le plus souvent elle se complique de certaines SnyapTABieh, 
et surtout des scrophules. : 
Dans la première période, après que le malade a éprouvé : 
un sentiment de tension et de vif picotement, on voit se 
développer , sur l’un des bords palpébraux, une petite tu- 


-meur inflammatoire circonscrite , qui, venant à augmenter 


de volume, gène le mouvement dela paupière. Cette tumeur 
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devient ensuite d’un rouge foncé; elle acquiert de la dureté, 
etencore-plus de sensibilité vers la fin de cette période. 
Elle est arrondie, quelquefois même réniforme , et c’est 
dans ce dernier cas qu’elle atteint le plus gränd volume dont 
elle soit susceptible, mais elle reste toujours uniformément 
élevée et luisante ; enfin, les paupières se collent plus où 
moins pendant la nuit. : | Se | 

Dans le cours de la deuxième période, la rougeur aug- 
mente rapidement, et prend un aspect rouge-brun ; la tu- 
meur devient conique , le malade éprouve une sensation de 
pesanteur dans la paupière ; celle-ci offre à son sommet un 
point ramolli, d’un rouge-jaunätre, qui, venant à s'ouvrir , 
laisse écouler du pus, puis s’affaisse aussitôt avec toute la 
tumeur, ou bien ne diminue de volume qu’apres avoir sup- 
puré pendant quelques j jours, après quoi la guérison s’opère, 
et on voit se former la cicatrice. L’orgeolet suit quelquefois 
une marche rapide et très-aiguë, en sorte que souvent, au 
bout de vingt-quatre heures, il est déjà arrivé à l’état desuppu- 
ration, et fournit une matière jaunâtre et légèrement épaisse. 
' Mais ordinairement , a cette inflammation. le pus met 
beaucoup plus de temps à se former; car fréquemment ce 
n’est qu'après l'emploi decataplasmes, pendant plusieurs se- | 
maines, qu’on finit par obtenir sa formation, et alors il est 
épais, d’une consistance analogue à celle du fromage. Cette 
forme chronique de l’orgeolet est aussi celle qui a le in de 
tendance à récidiver. 

On peut surtout considérer comme causes de cette mala- 
die, indépendamment des lésions extérieures, l’introduction 
. de corps étrangers et surtout d’un sable grossier ; aussi cette 
affection se montre-t-elle assez souvent chez les paveurs 
les tailleurs de pierres, chez les personnes qui travaillent sur 
les grandes routes ou qui exercent d’autres professions ana- 
logues. Lorsque l’action de ces causes sur les paupières est 
fréquemment répétée, il en résulte une disposition aux réci- 
dives qui finit par être entretenue, non plus par ces impres- 
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sionsexterieures;' maisparles diathöse sexistantsimultanement 
qui tendent alors à se manifester : wers les yeux. 

Le professeur Beer n’a jamais rencontré l’orgeolet que chez 
les individus adonnes à Pivrognerie, et qui etaient d’une 
forte constitution. Gependant un crithe, survenu dans cette 
circonstance, ne peut ie toujours être regardé comme 
simple. 

On peut, le plus souvent, guérir la maladie dès la preriière 
période en éloignant de la personne qui en est affectée les 
causes déterminantes; mais lorsque l’influence de ces causes 
continue jusqu’à la deuxième période, la suppuration est fa- 
cilement arrêtée, et il reste une tumeur dure, insensible, 
ovale, à peine rouge, qu’on nomme grélon, chalazion, grando, 
Iythyasis , tophus , PER etc. On obtient la resolution de 
cette inflammation , à sa premiere période, par des appli- 
cations, fréquemment réitérées sur l’seil, de compresses imbi- 
bées d’eau froide ou d’oxycrat, ou bien encore on se sert 
de glace, dont l'effet estsouvent très-prompt. 

Dans la seconde période, on doit favoriser la suppuration 
par l'application de cataplasmes de mie de pain cuite dans 
du lait et mêlée d’une certaine quantité de safran ; les cata- 
plasmes de pulpede pommes, etc., conviennent également. 

On obtient parlà facilement l'ouverture spontanée de l’abcès 
etuneguérison rapide,en appliquant ensuite sur la petite tu- 
meurun emplâtre de diachylon composé.I! faut,au reste,avoir 
soin, avant que l’abcès ne se ferme, de faire fondre toute in- 
duration qui existerait autour de la tumeur, afin qu'il ne se 
forme aucun Zophus ou grélon, car sans cette préçaution, il 
reste une disposition aux récidives qui résulte de la pré- 
sence de ces duretés. Pour prévenir la fréquence des réci- 
dives, M. le docteur Bexenicr ( ZZandbuch der prakt. Augen- 
heilkunde, X..Bd., P. 227) recommande l'usage, pendant 
quelques jours, du calomel à petites doses , ou de l’éthiops 
antimonié, moyens que j'emploie avec succès depuis long- 
temps, surtout dans les cas où il y a disposition ou affection 
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scrophuleuse. Cet auteur conseille en outre d’employer pen- 
dant que temps, a l'extérieur, la pommade ı suivante : 


| gr. vi. 
Acétate de plomb. UE a ee 1 
aagr, | : 
Acétate. de cuivre cryslallisé. . gg 
DORE „0.0.0... 27, Pe in, 
Beurre frais non sale» .,. . . .0 3,,iij. 


Mélez exactement pour faire une pommade qui doit être 
employée tous les jours vu tous les deux jours. 


TUMEUR ERYSIPELATRUSE SIMPLE DE LA COMMISSURE 
INTERNE. ‚ri 


mr 


Anchylopserysipelatosa ( A’yx5n, angle, et OL, eil, ici Me 


Souvent on confond cette maladie avec une il fl 
du sac lacrymal. F4 

Symptômes de la première période. Gette infla 
compagne de tous les signes caractéristiques de l'inflam 
tion érysipélateuse simple des paupières sr esqnelles le 
s'étend, même assez fréquemment. AN 

Comme l’inflammation affecte alors en Sp. à ÉEN les 
papilles lacrymales et les conduits lacrymaux, l’absorption 
des larmesest interrompue parce que les premières sontcon- 
tractées sur elles-mêmes. Tant que l'affection n’intéresse pas 
le sac lacrymal, la tumeur qui occupela commissure interne. 
des paupières n'offre pas une grande dureté; mais lorsqu'il 
participe à son tour à l’inflammation, on sent, ensexaminant 
attentivement, sous le point affecté de phlegmäsie ( rysipéla- 
teuse, une éminence dure, réniforme, se distinguant uelque- 
fois même par une rougeur plus prononcée, qui annonce une 
très-vive inflammation de la paroi antérieure du saclaerymal. 
Les papilles lacrymales sant racornies, les points Jacrymaux 
entièrement fermés, la fosse nasale du côté affecté est sèche 
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et d’une telle sensibilité que la moindre irritation provoqué 
de violens éternuemens. 

. Symptômes de la seconde or Où observe de même ici 
les principaux phénomènes qui caractérisent ia deuxième 
période de la blépharophthalmite érysipélateuse pure. L’ab- 
sorption des larmes commence de nouveau à se faire, et la 
caroncule lacrym ale sécrèteune grande ausm de mucosite 
dont elle est entièrement recouverte. Il s’opère quelquefois 
‘une sécrétion muqueuse jusque dans le sac lacrymal, et son 
produit peut être exprimé soit par les points lacrymaux, soit 
par le nez, au moyen d'une légère pression. 

Lorsque l’inflammation s’est développée avec force sur les 
papilles lacrymales et dans les conduits lacrymaux, l’absorp- 
tion des larmes ne se rétablit pas pendant toute cette période; 
mais il reste souvent pendant long-temps un écoulement de 
larmes (stilicidium lacrymarum), occasioné par l’atonie de ces 
organes. Lorsque le sac lacrymal a été vivement enflammé 
durant la première période, on y remarque dans le cours 
de la seconde, une collection de mucus très-considérable. 
Cette mucosité ne peut être évacuée ni par les points lacry- 
maux, ni par le canal nasal, mais la suppuration qui se forme 
au dehors de lui pénètre successivement plus profondément, 
et finit par perforersla paroi antérieure du sac lacrymal, 
surtout lorsque la maladie a été négligée, et constitue un 
état que le professeur Beer nomme fistule lacrymale fausse, 
parce que le pus n'ayant pas été produit dans le sac lacrymal 
même, n’a pas percé celui-ci de dedans en dehors, et qu’il 
est parvenu au contraire à s'y épancher en détruisant sa paroi 
du dehors au dedans. Les abcès qui ne pénètrent pas dans le 
sac lac ua. et qui n'ont leur siége que dans la caroncule 
lacrymale etc. , sont nommés par Beer ulcère simple de 

l'angle interne de l’œil (ægylops simplex). Il parvient à les 
distinguer de la fistule lacrymale fausse, en partie à l'aide de 


‘la sonde, en partie à ce que la plus légère pression exercée 


sur la fistule en fait sortir de la mucosité, du pus et des 


de 
“a 
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larmes qui ne sont pas melees avec eux, il les distingue aussi 
à la quantité de l'humeur qui en sort, et qui est beaucoup 
moins considérable dans l’ægylops simple que dans la Russ 
fistule lacrymale. 


Étiologie. Cette affection se montre souvent chez les per- 
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sonnes douées d’une peau vuinérable (1) ou très-sensible, qui 
s’exposent à un courant d’air froid après avoir versé beau- 


coup de larmes. Du reste , les causes qui déterminent la blé- 


pharophthalmite érysipélateusa peuvent également donner 


lieu à la maladie qui nous occupeen ce moment. 
Pronostic dans la première période. Le pronostic est très-fa- 

vorable si la maladie est simple, et n’est pas traitée d’une 

manière opposée à sa nature. Il peut rester tout au plusaprès 


elle un épiphora passager occasioné par l’atonie des points. 


lacrymaux, épiphora qu’on observe surtout lorsdel’exposition 
desmaladesà l’air froid. Mais le pronosticest beaucoup moins 
favorable sil’inflammation a occupé en même temps le sac la- 
erymal; car, dans ce cas, il se fait souvent une perforation 
de la paroï antérieure de ce réservoir, et, si la maladie n’est 
pas soignée convenablement, il reste souvent une blennor- 
rhée du sac lacrymal. 
On peut porter un pronostic avantageux, lorsque pendant 
‚laseconde période la suppuration reste bornée à la superficie ; 
mais il doit être moins satisfaisant s’il se forme un abces, 
et il est bien plus fâcheux lorsque déjà il s’est formé une 
fausse fistule lacrymale, car il est à craindre alors qu'il en 
résulte non seulement une blennorrhee rebelle, mais encore 
la destruction totale des conduits lacrymaux et par CE 
quent un épiphora incurable. 


(1) Les sujets , surtout ceux à cheveux blonds, qui ont la peau fine, 


délicate, mollement' tendue , vougeätre et luisante, dont les joues 
abondent en petits vaisseaux sanguins, ont, suivant Apam Scumpe, 
la peau vulnérable. Ces individus rougissent facilement , sont enelins aux 
érysipèles , et supportent rarement application de pommades grasses 
sans en éprouver de mauvais effets, 


MA 
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Dans ce dernier cas, on est obligé de détruire la mem- 
brane muqueuse du sac lacrymal, et, pour ainsi dire, le sac 
en totalité, pour être sûr de prévenir une autre maladie de 
cet organe connue sous le nom d’hydropysie du sac lacrymal. 

Traitement. Les moyens les plus convenables dans la pre- 
mière période, sont les applications d’eau froide et l’exposi- 
tion de la partie malade à l'air frais ou froid. 

Dans le second stade, le traitement devra être le même 


que pour l’inflammation érysipélateuse des paupières à la 


= 


même période ; seulement, si le sac lacrymal est affecté en 
même temps, il faut y apporter une attention spéciale. Si 
par conséquent il se forme un abcès, on doit s’efforcer de 
le faire arriver promptement à maturité par l’application 
de cataplasmes émolliens, ne jamais attendre qu’il s'ouvre 
spontanément, mais y porter l'instrument tranchant aus- 
sitôt que la fluctuation est sensible ; tel est le meilleur 
moyen de prévenir \’érosion du sac lacrymal. Mais lorsque 
ce dernier accident est survenu, il convient de ne sonder 
que le moins possible ; on doit tout au plus une fois par jour 
déterger l’abcès au moyen de la seringue d’Anel, avec de 
l’eau tiède ; à laquelle on ajoute un peu de laudanum, intro- 
duire ensuite avec précaution, et seulement dans la partie 
antérieure de la plaie, un peu de charpie imbibée- de ce 
médicament, afin de ne mettre aucun obstacle à la cicatri-. 
sation du sac lacrymal. 

Mais le foyer de l’inflammation n’existe pas toujours im- 
médiatement au-dessus du sac lacrymal, il est quelquefois 
situé plus haut ; ce cas n’en réclame pas moins toute l’atten- | 
tion du médecin dans la seconde période , car si on le né- 
glige ou qu’on ne le traite pas d’une manière convenable, 
si l’on n’ouvre pas l’abcès de bonne heure, ou que l'ouverture 
obtenue ne soit pas entretenue jusqu’à guérison entière , le 
pus, quoique ne passant pas facilement à travers la paroi 
antérieure du sac lacrymal, peut se frayer une route au des- 
sus et pénétrer dans l'orbite. Il peut résulter dans cette cir- 
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constance la plus grave, une érosion du périosté, suivie de la 
carie d’un ou de plusieurs os de l’orbite.. On reconnaît celle-ci, 
soit au moyen de la sonde d’argent, soit à la présence de _ 
bourgeons charnus rouges, très-doulouüreux, et saignant 
au moindre contact, qui se développent quelquefois à l’où- 
verture du canal fistuleux. Quoique dans ce cas la maladie 
ne présente pas de dangers particuliers, le traitement en est 
généralementtrès-longetdoitétresuiviavecheaucoup desoin,, 
La situation profonde de la carie, ainsi que la proximité du 
globe de l’œil et l’étroitesse de tout le canal fistuleux, s’op- 
posent souvent à l’emploi des topiques convenables. Si on! 
abandonne à la suppuration qui est peu abondante le soin 
de séparer les portions osseuses cariées, et que celles-ci 
soient à un pouce de profondeur, le temps nécessaire 

l’exfoliation peut être de six à dix mois. 
Que cette circonstance ae se présente, il fus F 


laudanum Aa en introduisant ensuite jüsgu’a ff 
du canal fistuleux, une mèche de charpie trempée dans ne 
mixture composée d’une partie de teinture d’assa-foetida et 
de deux parties de solution.de myrrhe. On obtient une exfo- 
liation encore plus pr ompte, sion peut faire pénétrer) jusqu’ au 
fond du trajet fistuleug ‚une petite quantité du mélange sui 
vant : : FG 


Yıhssa fostida. . >... 
Myrrbe,,. ...00. u, aa j. 
“Térébenthine de Venise.) Ai 
Huile de Sabine. . +, gt. v à viij. 
Melez. JE Na x; 


, 2 4 F | 
» Lorsque le canal est rétréci par des gränulalions charnues, 
on peut les detruireen usant prüdémmentdela pierre infernale 
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‘ou du précipité rouge ; on peut aussi ajouter quelques grains 
. de ce dernierau mélange que nous venons d’indiquer. Lors-» 

que par les soins que nous avons recommandés on est par-. 
venu à guérir la carie, ce dont on s’assure avec la sonde, on 
introduit encore, pendant quelque temps et à peu de pro- 
fondeur, des mèches de charpie huméctée de laudanum li- 
quide de Sydenham, et- ordinairement la fistule se ferme 
ensuite d'elle-même, en ne laissant vers l’angle interne de 
l’œil qu’une petite cicatrice enfoncée. Si jesuis entré dans des 
détails si minutieuxsur cet incident, c’est parce que jusqu’à 
présent on n’en avait presque rien dit. 


PLAIES DE LA RÉGION OCULAIRE ET DES PAUPIÈRES. | 
% Ces plaies méritent la plus grande attention, non seule- 
© ment parce qu’elles peuvent donner lieu à des difformités 
ee - incurables des parties lésées, mais encore parce qu’elles 
peuvent troubler ou même anéantir complètement les fonc- 
tions de la rétine. 
Les plaies horizontales du front, si elles sont considé- 
rables et très-peu éloignées .des sourcils , doivent être 
...promptement réunies, alin d'empêcher que la peau ne s’af- 
si . faisse et ne donne lieu à une difformité très-désagréable, 
> c’est-à-dire à l’écartement des tégumens généraux de la pau- 
piere supérieure,ou même à un prolapsus de cette dernière, 
( blépharoptosis ). Si la plaie est très-étendue, qu’elle ait lieu 
chez une personne ayant habituellement le front ride, etque 
.Ja peau soit un peu flasque, on ne doit pas se borner aux em- 
plätres agglutinatifs, mais il faut aussitôt réunir par quelques 
points de suture, appliquer ensuite des bandelettes aggluti- 
natives et un bandage convenable: v, 


Lesplaies verticales dé la peau du front n “exigent pour leur. 


DE LE RÉGION OCULAIRE. y 101 


réunion que des bandelettes agglutinativesetunbandageunis- 
sant. Les plaies obliques de celte partie ne nécessitent quel- 
queféis que le premier de ces moyens, mais dans d’autres . 
cas elles exigent l'emploi de la suture sanglante. Il est impor- 
tant, dans toutes les plaies simples du front, de chercher à em- 
pêcher l’inflammation etlasuppuration,quinepourraientque 
retarder la guérison. La suppuration étant d’abord de bonne 
nature, peut aussi devenir sanieuse, d’où résultent souvent, 
lorsque à la suite de cette suppuration est survenue une perte 
de substance, un ectropion de la paupière supérieure, ou 
. même une impossibilité de ferraer complètement les pau- 
pières, c’est-à-dire un raccourcissement de ce voile mobile, 
un œil de lièvre, ( lagophthalmos ). On doit s’abstenir de réu- 
nir la plaie par première intention quand les os ont été 
entamés et brisés. On ne peut tenter ce mode de réunion que 
lorsque les lésions éprouvées par les os sont simples et sans 
esquilles. Les simples contusions à la région frontale ré- 
clament le même traitement que celles des autres parties du 
corps; c'est-à-dire des applications d’eau froide avec un peu 
d’acétate de plomb liquide, qu’on remplace plus tardparun 
peu de vin ou d’alcool. Mais si ces contusions ont été assez 
fortes pour qu'il en soit résulté une attrition complète des 
parties molles, il est souvent nécessaire d’enlever celles 
qui sont comme broyées, et de transformer la plaie en une 


plaie simple par instrument tranchant, que l’on traite en- 
suite comme celles qui sont simples ‘avec perte de sub- A 


stance. Dans tous les cas de violentes contusions du front, 
qui sont toujours accompagnées d’une commotion du cer- 
veau , il est nécessaire, après avoir pratiqué une saiguée, de 
continuer pendant quelque temps l’usage de légers purgatifs, 
qui puissent provoquer trois ou quatre selles par jour. 
Le pronostic de ces plaies de la peau du front est favorable 
si le malade est assez docile pour garder le repos; mais il 
doit être d’autant plus fächeux que la plaie a été plus négli- 
gée, et qu’il est plus indocile; car il peut facilement arriver 
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que le nerf frontal ait été lésé, et que s’il survient une sup+ 
puration de mauvaise nature, la cicatrisation soit suivie 
d’un commencement d’amaurose, ou d’une amaurose com- 
plete, qui s'accompagne d’une dilatation ou d’un rétrécis- 
sement extraordinaire de la pupille. Le professeur Brrr at- 
tribue cette faiblesse amaurotique de la vue, et cette amau- 
rose parfaite aux tiraillemens, et à la tension des ramifications 
du ngrf frontal, occasionés par une cicatrice vicieuse ; il les 
guérit par des incisions hardies, faites dans la région du trou 
sus-orbitaire , et pénétrant jusqu’à l'os. 

Cette espèce d’amaurow succède souvent à des lésions 
qui ne sont que peu considérables et se montre après la 
cicatrisation complète. Dans les lésions plus graves, elle 
peut survenir immédiatement ; elle n’est pas alors toujours 
un effet deda dilacération du nerf frontal, mais elle peut 
aussi provenir d’une commotion des parties internes de l’œil, 
ou d’une déchirure de la rétine. 

Onreconnaîtquel’amaurose dépend d’une faiblesse de l’œil 
occasionée par la commotion, lorsqu’il n’existe ni contusion, 
ni dilacération importante dans la région où se ramifie le 
nerf frontal, et lorsque l'iris de l’œil qui est frappé de cécité 
complète ou partielle, est parfaitement immobile et très- 
épanoui, d’où résulte un rétrécissement considérable de la 
pupille. Mais lorsque ; indépendamment de ces phénomè- 


| nes, ilyaun ‚epanchement de sang dans les chambres de 
_ l'œil; ou seulement une douleur oppressive, pröfonde dans 


tout le globe oculaire, accompagnéé d’une sensibilité de cet 
. organe telle qu’il ne puisse supporter le moindre contact, 
que la vision soit complètement abolie, que le malade ne 
puisse apercevoir le moindre rayon lumineux; on peut an- 
noncer avec certitude que la rétine est déchirée, et pronos- 
| tiquer une cécité incurable. Lorsque l’amaurose instantanée 
‘hé reconnaît comme cause qu’une contusion, un tiraillement 
et la dilacération imparfaite d’une ou de plusieurs des prin- 
cipales ramifications du nerf frontal, les phénomènes qu’on 
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remarque dans le globe de l’œil sont différens, car bien qu’il 
soit frappé de cécité, il conserve néanmoins, dans ce cas, 
plus ou moins de faculté de percevoir la lamière ; et quoi - 
que l'iris soit également immobile, on trouve la pupille, 
non-seulement extraordinairement dilatee, mais le premier 
est encore beaucoup plus étroit dans les points de sa circon- 
férence qui correspondent aux commissures des paupières 
qu’en haut et en bas, ensorte que l’ouverture pupillaire sem- 
ble se rapprocher, par sa configuration, de celle des animaux 
ruminans, et que le bord libre de l'iris se montre tellement 
renversé en arrière que l’on ne distingue plus rien du petit 
cerclede cette menıbrane.Lorsque l’amaurose est l’effet d’une 
contusion et d’une dilacération’ simultanée du nerf frontal, 
on trouve réunis les signes caractéristiques qui viennent 
d’être énumérés : seulement la dilatation de la pupille est 
alors si considérable que l’iris semble avoir entièrement ou 
presqu’entierement disparu. , 

Il résulte de ce qui vient d’être dit, que l’amaurose con- 
sécutive aux lésions de la région surcilière, peut arriver-dans 
quatre circonstances différentes, savoir : 1° à la suite d’un: 
tiraillement et d’une tension violente des principales ramifi- 
cations du nerf frontal : dans ce cas elle est uniquement la 
suite d’une cicatrice vicieuse, et se développe, soit pendant 
la formation de la cicatrice, soit seulement après ; 2° par 
une simple commotion ou par une véritable déchirure de la 

rétine , et par le déplacement de plusieurs autres des parties 
internes du globe de l’œil : dans ces deux cas d’amaurose, la 
cécité survient immédiatement après la lésion ; elle est in- 
complète dans la première, parfaite dans la seconde ; 3° par 
une contusion etune dilacérationimparfaite desramifications 
du nerf frontal : ici la faiblesse-de la vue, rarement l’amau- 
rose parfaite, succède aussi à la lésion, mais moins vîte que 
dans les cas précédens ; 4° enfin par une violente commo- 
tion du globe de l’œil et des parties voisines, et en même 
temps par une contusion et une dilacération du nerffrontal: 


N 
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dans ce cas la cécité amaurotique se montre déjà au moment 
de la lésion même. 

Les plaies de la région temporale, d’après les observations 
faites jusqu’à ce jour, ne portent pas d’atteinte à la vision. 
On doit les traiter d’après les règles communes de la chi- 
rurgie. | 

‚Les plaies de la région SPA inférieure peuvent aussi 
occasioner, non seulement une amblyopie amaurotique, mais 


encore une amaurose parfaite ; comme cela a lieu dans les cas 


où le nerf sous-orbitaire ayant été lésé, la cicatrice informe 
qui résulte, comprime et tiraille sesramifications. Un exemple 
de ce genre est rapporté par ARNEMANN (1), cependant cet 
accident se remarque beaucoup plus rarement que dans les 
lésions de la région sous-obitaire ; cela tient, sans doute, à 
ce que le nerf sous-orbitaire est beaucoup mieux protégé 
contre les lésions extérieures. 

Mais les plaies de cette region, -qui sont nie de 
suppuration, offrent beaucoup plus de chances de défor- 
mation de la paupière inférieure ; les bords de la plaie se 
rapprochant par la cicatrisation peuvent facilement donner 
lieu à des ectropions de la paupière inférieure. Il devient 
par conséqueut indispensable ici de fermer les paupières au 
moyen de bandelettes agglutinatives, et de tenir l’inférieure 
très-distendue, pour que la cicatrice se fasse avec le moindre 
rapprochement possible des bords de la plaie. 

Si on. neglige ces plaies de la région sous-orbitaire, il 
se forme quelquefois aussi un lagophthalmos. Le pronostic 
de toutes ces lésions ne doit être étabii qu'avec la plus 
grande circonspection; il faut même se garder de pronos- 
tiquer avant de s’être assuré de l’étendue de la plaie. Lors 
même qu'on a reconnu celle-ci, on doit encore être très- 
circonspect dans le jugement qu’on en porte. 

La gravité des lésions très-considérables de la région or- 


(1) Voyez son magazin, 1 B. 1 H. S. 98. 
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bitaire supérieure est en raison de celles éprouvées par l’os, 
et de la commotion qui les accompagne » car elles sont 

ordinairement suivies de phénomènes qui donnent plus à 
craindre pour la vie du malade que pour la perte de l'œil. Si 
Ja blessure a été accompagnée d’une très-grande violence, lin-. 
fluence fâcheuse qui en résulte ne se manifeste pas seulement 
sur l’œil du côté blessé, mais bieu sur les deux yeux à la fois, 
. par une amblyopie amaurotique qui semble être due aune 
forte commotion éprouvée par les parties antérieures de Ven- 
céphale , et à une atonie des deux nerfs optiques. 

Le pronostic ne doit pas être porté avec moins de circons- 
pection dans ce cas, parce qu’il arrive souvent que la cécité 
persiste pendant le reste de la vie. Si l’amaurose après avoir 
très-promptement succédé à la blessure, n’a pas augmenté, 
ou diminué d’une manière sensible après cette époque, si le 
malade ne se plaint pas de céphalalgie dans la region sur- 
ciliere, si l’œil est très-clair et vif, et qu ‘aucune des facultés 
mentales n’ait été altérée; on peut espérer que la vision se 
rétablira peu à peu. N 

Maissil’amblyopieamaurotiqueaugmente nds 
si les yeux sont sensibles à la lamière, si le malade se plaint 
de douleurs violentes et continues dans la région surcilière, 
si ses facultés intellectuelles ont souffert, on doit se garder 
de porter un pronostic favorable; car alors, non-seulement 
il survient une amaurose parfaite, mais quelquefois même 
de graves accidents qui menacent la vie. 

Les lésions considérables de la région surcilière sont fré- 
quemment dangereuses, surtout lorsque le nerf sous-orbitaire 
été tiraillé et déchiré, et qu'il y a eu en même temps une 
forte commotion du cerveau. Souvent il reste une atonie du 
muscle releveur de la paupière supérieure, Atoniatonblepha- 

‚ron , ou une véritable paralysie de ce muscle, Blepharoptosis 
paralytica, Blepharoplegia, ou même une véritable paralysie 
des muscles du globe de l’œil, et par suite un prolapsus de 
cet organe, Ophthalmoptosis paralylica ou Ophthalmoplegia. 
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Comme presque toutes ces lésions très-violentes sont plus. 
ou moins accompagnées de perte de substance, et que par 
conséquent les plaies qui en résultent peuvent rarement être 
réunies par première intention, il faut que le médecin 
surveille l’inflammation consécutive de manière à obtenir 
une prompte cicatrisation. Il doit par conséquent extraire 
les esquilles, s’il y en a dans la plaie, et la garantir contre 
l'influence des agens extérieurs, au moyen de légers cata- 
plasmes émolliens, si du reste le blessé est robuste , et 
qu’il u’y ait en même temps ni contusion ni ecchymose. 
Lorsqu’au contraire la plaie est compliquée de contusions 
et d’extravasations de sang, si le malade est vieux ou ne jouit 
pas des forces nécessaires à la formation d’un pus de bonne 
qualité, ou s’il est d’une constitution débile ou lâche, il est 
convenable d'employer, au lieu de cataplasmes émolliens, 
des applications aromatiques, vineuses, chaudes, telles que. 
la préparation recommandée par Le Fésure contre les su- 
gillations des paupières : 


" 2 Sel ammoniac dépuré. . . . . . se Pr 
au ste il MAR ARR N 3 viij. 
Allo NE RENT ETF OM 
Melez.- 


Cette préparation’est très-utile , surtout quand on l’applique 
immédiatement après l'accident. , 

‘Si l’amblyopie amaurotique a été produite par une com- 
motion légère de l'œil, elle disparaît peu à peu sous l’in- 
fluence du traitement chirurgical dirigé contre cet accident. 
Mais si la commotion de l’œil a été accompagnée d’une 
déchirure, quelque petite qu’elle soit, de la rétine, ou d’un 
déplacement des parties intérieures de l’œil, l’amaurose est 
incurable quels que soient les moyens employés pour le trai- 
tement de la lésion locale. 

Si la cécité est déterminée par une simple lésion du nerf 
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frontal, il faut, immédiatement après l'accident, diviser 
toutes les branches de ce nerf, en faisant une incision 
jusqu’à l'os, car l'opération ne réussit pas toujours lors- 
qu’on ne l’entreprend qu'après la cicatrisation de la plaie 
ou lorsque l’amaurose est augmentée ou invétérée. La 
simple incision jusqu’à l’os ne m’a pas réussi dans ce cas, 
mais je suis parvenu une fois à rendre presque entière- 
ment la vueen faisant l’excision complète de la cicatrice exis- 
tante. | 

Lorsque cette amaurose est le produit d’une simple atonie 
de la rétine, il faut la traiter comme une affection locale; 
les moyens qui conviennent alors seront exposés en waren 
de l’amaurose. | | | 

Si, à la suite de lésions considérables de la région surci- 
liere, la cicatrisation de la plaie s’est opérée d’une manière 
vicieuse , en sorte qu’il reste quelques difformités de la pau- 
pière supérieure, celles-ci sont ordinairement tout-à-fait 
incurables; mais on a souvent le moyen de les prévenir, 
quand on soupçonne qu’elles pourront avoir lieu, avant que 
la cicatrisation ne soit opérée. 

Pour ce qui concerne les plaies et les contusions de 

l’angle interne de l’œil et du sac lacrymal, je ferai remar- 
quer que si les conduits lacrymaux sont divisés, ils peu- 
vent, si l'on n’y prend garde, s’oblitérer ou: au moins 
devenir presque imperméables , ce que l’on observe surtout 
après les contusions de ces parties. J’assimile aussi aux effets 
des contusions ceux qui résultent del’introduction, autrefois - 
si fréquemment pratiquée, des sondes dans ces conduits; si 
on répète trop souvent cette- opération et qu'on y mette 
peu de précaution, il en résulte quelquefois, non seulement 
un épiphora incurable, mais par fois aussi une semi-para- 
lyÿsie de la paupière inférieure qui est suivie d’un ectropion 
partiel. Les plaies par instrumens tranchans, interessant la 
région qui avoisine l’angle interne de l’œil, peuvent être 
guéries, pour la plupart, sans points de suture, pourvu qu’on 
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applique avcc soin la suture sèche et que l’œil soit en même 
temps tenu fermé au moyen de bandelettes agglutinatives. 

On doit, le plutöt possible, traiter les contusions de ces 
parties par !’application d’eau froide, par l’emploi de moyens 
añtiphlogistiques énergiques, enfin on doit tout faire dans 
les premiers jours pour prévenir la suppuration, mais s’il y 
a quelques indices de sa formation, il faut la favoriser 
aussitôt, et faire tous ses efforts afin d'obtenir une prompte 
cicatrisation. 

Les plaies des paupières peuvent être suivies des mêmes 
accideus que celles des régions surcilière et frontale ; l’état 
amaurotique excepté, à moins qu’elles n’aient été extrême- 
ment maltraitées. Elles peuvent être pénétrantes ou non 
pénétrantes. Les plaies pénétrantes, si elles sont negligees, 
peuvent facilement laisser après elles une division de la 
paupière, colomhoma. Le pronostic est très-douteux dans ce 


cas, et il l’est d’autant plus que la perte de substance a été 


plus grande; et que l’œil a éprouvé une pression plus con- 
sidérable , etc. 

… Trailement des plaies non penetrantes des paupières. On doit 
éloigner les parties qui font saillie dans la plaie, telles que 
des lambeaux du muscle orbiculaire; ensuite, si celle-ci 


_est longue de plus d’un quart de pouce, si elle intéresse la 


paupière supérieure, quelle que soit d’ailleurs sa direction, 
on la réunit par la suture sèche (1) et sanglante, et on 
veille. soigneusement à ce qu’il ne reste ni ectropion ni 
entropion , ni prolapsus de la paupière, ui lagophthalmos. 


.On doit, sion est obligé de faire plusieurs points de su- 


ture , introduire d’abord tous les fils cirés doubles avant de 


faire les nœuds; on les enlève entre le troisième et le 


(1) Les plaies même superficielles de la paupière supérieure doivent 
être réunies par des points de suture, quelle que soit leur direction , 
parce qu’ici les mouvemens violens du muscle orbiculaire suffisent pour 
déplacer la suture sèche. \ 
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quatrième jour, et on conserve la suture sèche jusqu'à 
l'entière cicatrisation de la plaie. : N 

La suture sèche et un bandage convenable suffisent pour 
la réunion des plaies non peneträntes de la paupière infé- 
rieure, Si les. contüsions de cette paupière sont suivies de 
suppuration, le meilleur moyen de prévenir la formation de 
l’ectropion , consiste à tenir cette partie dans un état de 
tension continuelle au moyen de bandelettes agglutinativesy 
jusqu’à parfaite guerison. 

Le traitement des plaies pénétrantes des paupières est le 
même que celui des plaies non pénétrantes , seulement on 
est souvent obligé de faire des points de suture à la pau- 
pière inférieure (1). 

Le pronostic est ici fort variable ; en effet, il est NO MDLe 
si la plaie n’est pas compliquée de perte desubstance et sion 
est appelé auprès du blessé immédiatement après l’accident; 
on peut, dans ce cas, rendre à la paupière non-seulement 
sa forme, mais encore son usage. Le pronostic est défa- 
vorable , s’il y a eu perte de substance; alors la forme de 
la paupière ne peut plus être rétablie en entier ; la circons- 
tance est encore plus fâcheusc si la division de la paupière 
(coloboma) n'a pas été réunie aussitôt, et si les bords en sont. 
. devenus calleux. On est alors dans la nécessité de faire la 
résection des callosités, pour opérer la réunion de la solu- 
tion de. continuité. Si ces divisions des paupières sont en 
outre compliquées de perte de substance, il arrive assez sou- 
vent qu on ne peut pas en faire la réunion ; alors la vision 
se perd graduellement et le globe de l’œil se déforme peu 
en peu, parce que cet organe n’est plus garanti contre les 
influences extérieures et n’est plus entretenu dans l’état d'hu- 
midité nécessaire à l'exercice de sa fonction. Les moyens 


(1) Les plaies qui divisent je ‚commissures des paupières et peuran| 


VENT 


cable, par der points de suture ou. au. moins par des bandelettes, sgglu- 
tinatives, 
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palliatifs, tels queles collyres mucilagineux; ne peuventretar- 
der que d’un courtespace de temps ces suites fâcheuses. Pour 
opérer la réunion d’une plaie pénétrante de la paupière ou 
d’un coloboma , qui quelquefois est congénial , il faut d’a- 
bord placer un point desuture immédiatement au dessus du 
cartilage tarse, mais en évitant de percer celui-ci ainsi que 
la conjonctive palpébrale (1); on applique ensuite en haut 
les autres points de suture nécessaires, et on place avec soin 
dans leur intervalle des bandelettes de taffetas gommé; on 
fixe au moyen d’un emplâtre les fils du dernier point de 
suture sanglante, sur la joue, et ceux du premier sur le 
front , afin que les mouvemens de la paupière retardent le 
moins possible la réunion. 


CALLOSITES DES PAUPIÈRES. 


HU Tucw , cccasioner des callosités ) pachyblépharosis ; 
pacheablephara, pachytes. 


La maladie dont nous allons parler consiste dans une 
tumeur calleuse, dure, égale ou inégale, et.assez indo- 
‘lente, qui occupe les bords des paupières, Elle succède le 
plus souvent à des ophthalmies scrophuleuses récidivées où 
qui ont été traitées par des collyres contenant des oxides | 
de plomb; mais elle affecte de préférence les personnes 
d’une constitution molle, paresseuse ou arthritique. Elle 
s'accompagne quelquefois d’une chute partielle ou totale des 


(1) C’est le précepte que donnent la plupart des médecins, tels que 
Ricurer , BEER , CALLISEN, etc. , parce qu'ils craignent qu'il ne reste des 
difformités de la paupière ; cependant le professeur Dzonni et plusieurs 
autres ont quelquefois fait passer une aiguille fine à travers le cartilage 
tarse pour opérer la réunion des divisions palpebrales, sans qu’il en soit 
résulté des suites désagréables. ( Voyez Dzoxnr's Geschichte des klini- 
sehen Institutes fur Chirurgie and Augenkeilkunde auf der Universitæt zu 
Halle, 1818, p. 157. — Histoire de l’Institut clinique de chir. et d’oph- 
thalmologie de l’université de Halle. ) 
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cils ( le » ptilosis) , qui se reproduisent ensuite, nue 
qu ’ordinairement leurs bulbes n ’ont pas été affectées. RO. 

Lorsque les bords des paupières sont irès-inégaux et de 
forme tuberculeuse, la maladie est encore appelée par que 
ques auteurs trachöma, de Tpaxöw, je rends inégal. | Fe. 

Le tylosis est dans beaucoup de cas très-difficile à guérir 3 
surtout. quand le sujet est sous l’influence d’une diathèse 
scrophuleuse ou arthritique, et lorsqu'il est déjà avancé en 
âge. J’ai plus d’une fois observé que ces callosités affectent 
un mauvais caractère et peuvent même devenir réellement 
cancéreuses, surtout si elles ont une forme bosselée , sion 
les néglige, si elles s’enflamment souvent sans cause visible 
et persistent jusque dans la vieillesse, ou bien sielles survien- 
nent chez des sujets cachectiques âgés, etmalpropres. Quand 
les points lacrymaux eux-mêmes sont calleux, insensibles et 
impropres à l’absortion des larmes, ce qui arrive quelquefois 
chez les vieillards, il en résulte un larmoiement ( stilicidium 
lacrymarum ), qui persiste lors même que le tylosis a été en- 
levé en grande partie. 

Après avoir pris en considération , ‘autant que possible, 
l'affection scrophuleuse ou arthritique, ou toute autre dia- 
thèse, on peut, s’il n’existe point d’œdème des paupières, 
employer le cataplasme tiède suivant, recommandé par 
GRAëFE (1). ; 


2, Poudre de jusquiame. 
Poudre de ciguë. : . . .} aa égale quantité. 
Farine de graine de lin. 
Faites cuire avec uneproportion d’eau suffisante, 
jusqu’à consistance de cataplasme. 


Bger (2) préconise avec raison les cataplasmes chauds 
| Le, aie 
(1) Repertorium augenaerztlicher Heilformeln. Berlin, 1817, p. 55. 


(Répertoire. de formules employées dans les maladies des yeux.) 
(2) Lehre von den Augenkrankheiten, Wien 1813 et 1817.2 Bd. , p. 52, 
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de ciguë, de saponaire, auxquels on ajoute du camphre'; il 
les fait appliquer sur les callosités des bords des paupières , 
_jusqu’à ce qu'elles soient rougeätres et sensibles. Plus tard 
“on se sert avec avanlage de pommades préparées avec le 
deutoxide ou avec le protochlorure de mercure, avec ou sans 
addition de camphre ( mieux vautsans styptiques) , d’abord 
faibles, ensuite de plus en plus fortes , telles que: 


294 Deutoxide de mercure réduit en poudre très- 


fine. N e . . . e . 0 e 8 ® gr. ij. 
Extraitdecigußn ch. 4... . + gr. x 
FN RP NOR TÉL RNA A Le AP 


Méleztrès-exactement. 


On peut ajouter à cette pommade deux à quatre grains de 
camphre, s’il peut être PHpPOrÉe il faut ensuite la renforcer 
peu à peu. 

Si ces moyens ne produisent pas d’effet, la pommade 
citrine de la pharmacopée d’Edimbourg (dont la préparation 
est indiquée page 79} achèvera certainement la guérison. 
Chez les sujets peu sensibles et dans les cas où l’effet des 
cataplasmes que nous venons d'indiquer a été nul ou presque 

‚nul sur les callosités, il convient de scarifier le bord de la 
paupière avant l’emploi des pommades que nous avons 
conseillées. Il faut avoir soin de ne pas appliquer simple- 
ment les topiques Ho veut mettre en usage dans cette ma- 
ladie, mais il faut en s’en servant, en frotter légèrement les 


surfaces malades. 


er 


_GRÊLON. 


Chalazion (yüuèx, gréle, tumeur des paupières qui ressemble 
à un grain de grêle ) Chalazosis , Grando, Lapis palpebrarum, 
Lithiasis, Tophus, Porosis. 


On donne le nom de grelon, grando chalazion, à un 
orgeolet endurci, qui n’est pas passé à l’état de suppura- 
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tion,et qu'on observe sur le bord des paupières, tantôt isolé, 
tantôt réuni à à plusieurs autres orgeolets endurcis ; ; OU com- 
mençant seulement à se développer. Le grélon se présente 
‚sous la forme d’ une petite tumeur circonscrite, ronde ou ré- 
niforme, mobile, insensible et dure. Lorsque cette tumeur 
renferme une masse solide, très-dure, comme pierreuse, on 
l'appelle Eng er palpebrarum. La substance dont ki 
quelquefois qu'u "une masse réscern oh ayant des 
rapports organiques avec les parties voisines, et qu'on pour- 
rait appeler Tylosis partiel. Il n’est pas rare de rencontrer à 
la face interne de la paupière, surtout de l’inferieure, de pe- 
. tites masses calculeuses, qui ne méritent sous aucun rapport 
le nom de grêlon ; elles consistent généralement en points 
crétacés, peu solides, mais qui n ‘occasionnent qu’une faible 
irritation sur le globe de l'œil, parce qu’ils sont aplatis et 
logés sous la conjonctive. Il ne peuvent être détruits que par 
des moyens mécaniques. VS | 

Tout ce qui peut produire et enfretehie "orale étant 
À susceptible de favoriser la formation du grélon, on trouve le 
plus souvent chez les sujets affectés de cette maladie, soit 
une disposition aux scrophules, soit une affection scrophu- 
leuse, qui rendent le pronostic fâcheux, surtout lorsqu'il 
existe plusieurs grelons en même temps, et qu ils ont été 
traités par les caustiques, parce qu’alors ils dégénèrent quel- 
quefoisen une induration squirrheuse plus où ‘moins éten- 
due de la paupière. Les grélons qui se forment chez les vieil- 
lards cachectiques, malpropres et adonnés aux boissons 
spiritueuses, peuvent aussi passer à l’état squirrheux, si on 
les traite d’une manière peu conVénable. Les chalazions, 
dont la surface est inégale et bosselée, se manifestent chez 
des personnes affectées d'indurations glanduleuses de mau- 
vaise nature » surtöut chez les vieilles filles et après la ces- 
sation des règles, peuvent quelquefois, après avoir pris un 

8 


14 : \ GRÉLONS 


aspect blafard et avoir été le siège de douleurs pongitives 
et brülantes, passer à l’état d’ulceres cancereux. 

Du reste le pronostic des chalazions est très-favorable 5 
lorsque la disposition scrophuleuse, ou les autres causes qui 
les produisent, ont été combattues avec succès; et que le ma- 
lade s’abstient de boissons spiritueuses, et surtout d’eau-de- 
vie. Souvent l'usage de cette dernière liqueur est presque 
suffisant pour faire dégénérer l’orgeolet ordinaire en chala- 
.zion. Lorsque celte affection est invétérée, très-dure, vo- 
lumineuse et insensible, il est rare qu’on PRE a: la 
guérir, 

Traitement. Si le grélon est encore petit, s’il est situé im- 
médiatement sous les tégumens extérieurs, et qu’il n'offre 
pas encore de tendance à dégénérer en induration de la pau- 
pière, on peut tenter la résolution. On doit, à cet effet, 
frotter la petite tumeur enire les doigts, ou y faire des appli- 
cations de baume de vie d’Hoffmann, d’eau de Cologne, 
d’éther combiné avec la teinture d'opium ou la traiter par 
l’'ammoniaque et la teinture de cantharides. Après chaque 
friction , on recouvre le grélon d’un emplätre de diachylon ” 
composé et de ciguë. On fait souvent, avec succès, des fric- 
tions sur la tumeuravec la pommade suivante : 


1% Onguent mercuriel double. : Me. mi 
Camphrebroyé.i sr. ru CU f 
Extrait de ciguë. … 2» . . . . | aa SE 
Melez exactement. 

Après ces frictions, on recouvre la partie ınatadd avec l’em- 
plâtre que nous venons d'indiquer. Sous l'influence de ce 
traitement ; on voit le grélon se résoudre ou s’enflammer ; 
si à ce dernier état on ne parvient pas à le faire suppurer, il 
faut avoir recours à l’opération, qui consisté à mettre la pe- 
tite tumeur à nu, en pratiquant sur elle une incision, et à saisir 
ensuite le grélon avec une petite airigne et à l’exciser. 
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our guérir les cha 
lazions de mauvaise nature; mais ce ‚moyen.est plus. nuisible 
qu’utile, et l'excision de la tumeur guérit bien plus sûrement. 
Lorsqu'il existe en même temps un cancer àla mamelle ou a 
l’uterus, et que le grêlon paraît manifestement lié à ces af 
fections, on doit , le plus souvent # -le considérer comme LR 


On employait autrefois les caustiques ( 


‚Noli me tangere. 


arm 
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Le squirrhe des paupières consiste en une tumeurcircons- 


crite, très-dure, immobile, dont la couleur est quelquefois 
la même que celle du reste de la peau, d’autres fois elle est 


pourvue de vaisseaux variqueux très-visibles. Cette tumeur, 
tant qu’elle ne change pas denature;est absolument indolente. 

Ces squirrhes succèdent ordinairement à d Ds s contusions 
de la paupière ; à des récidives fréquentes de blépharoph- 
thalmie, au tylosis, plus rarement aux ch: azions. On les a 


u m 


- combattus par les narcotiques, les antimoniaux, les mercu- 


riaux, etc., mais le plus souvent sans Je moindre succès. bi 
Beer (1) considere le vrai squirrhe de la paupière comme 


‘un véritable Noli me tangere tant qu’il conserve sa nature 


bénigne. 

Lorsque des causes mécaniques extérieures occasionentune 
inflammation du squirrhe des paupières, ou que, sans cause 
appréciable ‚il devient , chez des sujets cachectiques, etc. , 
le siege de douleurs lancinantes , profondes et continues; 
quand la tumeur augmente de volume, et que les vais- 
seaux variqueux deviennent plus nombreuxsur le squirrhe et 


‚les parties environnantes; lorsque la peau se decolore, et 


qu’ on aperçoit , même dans. la conjonctive oculaire, unerou- 
geur variqueusc , livide et suspecte , enfin lorsqu’ il s’y joint 
de la fièvre, il n’y a plus alors de doute à à avoir sur le dé- 
veloppement complet d’un cancer latent, 

(HL. c. 2, Thl., 149. 


PR de . squrnnns | 
2) D orale verruqueuse, ‘ou d’une petite tumeur 
‘bosselée. entourée de vaisseaux variqueux, il se forme quel- 
quefois un véritable cancer de la paupière qui n’est pas pré- 
cédé du squirrhe. Cette affection survient très-souvent à la 
‘suite d’ une papule rebelle (papula rebellis), qui se montre 
sur quelque point de la paupière; quelquefois il en existe 
plusieurs dès le commencement , au nombre de quatre 
ou de six, quissont juxtaposées , et semblent contribuer 
à accélérer la marche de la maladie. D’autres fois la cause 
première defcette affection consiste en une lésion légère, 
un coup, une, escarrhe gangréneuse. Dans cette circons- 
tance, la maladie ne commence pas toujours sur la paupière 
elle-même, mais sur un point plusou moins éloigné, comme 
au front, aux tempes » elc.;, d’où elle gagne les paupières, 
les joues et les autr es parties de la face. Au reste, ces cancers 
des paupières. ne semblent, ‘pour la plupart, s ’étendre d’a- 
bord que dans l'épaisseur de la peau et dans le tissu cellulaire 
sous-cutané.Mais plus tard, lo ! que rien n’arrételeur progrès, 
Vulcération entourée de bords durs, semi-calleux, souvent 
denteles, et garnie de granulations verruqueuses dans le 
centre, se propage. aux organes situés plus profondément. 
La graisse de l'orbite est envahie; les muscles orbiculaire et 
élévateur de la paupière supérieure disparaissent, ceux de la 
joue sont détruits, et il en résulte un tiraillement oblique 
de la commissure des lèvres du côté affecté. Le maxillaire 
supérieur, les os propres du nez, une partie même du frontal, 
: deviennent accessibles à la sonde et se découvrent. Pendant 
cet intervalle la cornée prend un aspect cadavéreux, et, bien 
que la vision s’exerce encore passablement dans le globe de 
l'œil, quelquefois cependant il offre déjà l'aspect d’un cham- 
pisaon, à pédicule court, au, milieu de l'orbite dépouiilé de 
graisse. Mais bientôt il se racornit, diminue de volume, 
se retire au fond de l'orbite; et enfin ; après plusieurs an- 
nées de souffrances atroces, lorsque l’ulcération carcinoma- 
teuse s’est étendue vers la bouche, les tempes, sur laracine 
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du nez, et jusqu’à l’autre œil qui näguères étaitintact ; lors- 
que presque la moitié de la face antériéure de a tete offre 
l'aspect d’un crâne imparfaitement decharne, la mort vignt 
mettre un terme à cette horrible scène. a ae 

Les progrès de celte maladie seraient beaucoup nr ds 
s’ilne survenait quelquefois un état stationnaire presque c com- 


‚plet, qui peut se prolonger pendant des semaines et des mois. 


Days ces momens dé roue 


innen de brülure, les 


le soir, diminuent de violence, et la fièvre me exi se 
se. dissipe. rat 7 Li 
Le pronostic est ici Beellemenr He taletx, et le traite- 
ment que les médecins. modernes restreignent à l’ablation 
complète de la partie de la paupière qu’on soupçonne être af- 
fectée de carcinöme, est. lui-même fort douteux. , ER 
Si la maladie n’est pas encore très- avancée ,. ‚si elle se 
borne à une petite portion de la paupière inférieure, il faut se 
hâter de pratiquer. l'opération avant que le globe de l'œil ne 
participe à la désorganisation. Le siége du mal étant au com- 
mencement encore borné à la peau et au tissu cellulaire sous- 
jacent , l'opération est faciie à exécuter, et elle est suivie de 
succès. Je n'ai observé à aucune époque autant de can ers de 
l'œil qu’en 1824. J'ai, pour. ma part, soigné onze personnes 
affectées de cette maladie, et chez trois d’entre elles j'ai. ob- 
‘tenu un succès complet de l’excision de la partie cancéreuse. 
. Dans ces trois cas, le cancer ‘siégeait à une distance plus ou 
moins considérable du bord de la paupière, en sorte que je 
pus facilement circonscrire la partie malade par une incision 
faite dans la peau saine; saisissant alors avec des pinces la 
partie ‚desorganisee, > ‚je la separai et l’enlevai avec le bistouri 
dont se sert BExeoıcr pour ouvrir le sac lacrymal, en évitant 
soigneusement de me servir du tranch ant delinstrument sous 
‘la portion désorganisée ; en la soulevant je cherchai au con- 
traire, à la détacher avec le manche du bistouri, et) ’y réussis 
complètement. Les paupières wi ensuite été fermées: au. 
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moyen debandelettes agglutinatives, j je pansai la plaie avec 
del” onguent digestif, et après sla ‚guerison il ne restait qu’unc 
petite_eicatrice blanchätre et déprimée. Il est très-important 
en pratiquant l’excision de cesulcères cancéreux d’enlever ab- 
solument toutes les parties suspectes , lors même qu’on ne 
pourrait le faire qu'aux dépens de la régularité de la forme 
des paupières ; seulement l’opérateur aura la précaution d’an- 
noncer d'avance à son malade la difformité qui en devra 
“résulter. ‚Dans, tous les cas où j'ai exécuté l'opération, j'ai 
préalablement fait établir à chaque bras un exutoire assez 
considérable pour ‘contenir deux à à trois pois. Les médecins 
ne s’accordent pas sur le tr aitement qu'il convient de sui- 
vre.quand la tumeur: cancereuse est tellement volumineuse 
qu il faudrait enlever une portion considérable de la pau- 
pière. Maime-Jan , après lui M. Boyer, et plusieurs au- 
tres, ne veulent admettre qu’un traitement palliatif, Plu- 
sieurs raisons m empêchent de partager leur avis : le can- 
cer marche souvent d’une manière irrésistible, cause des 
douleurs violentes, corrode la peau du front, les parties 
contenues dans l'orbite, et occasione de terribles ravages. 
I ablation de la paupiere , il faut le dire, n’est pas sans de 
graves. inconvéniens pour l'œil , mais on y peut néanmoins 
supplécrquelquefois, j jusqu” Aun certain point, en ‘employant h 
le procédé indiqué parle professeur Dzonpi (1). Il y a environ 
sept semaines que je me: servis de la poudre du FRÈRE CÔME, 
en faisant prendre avec beaucoup de précaution l’arsenic à 
l'intérieur, chez un maréchal-ferrant, dont non-seulement la 
paupière inférieure , mais encore une partie assez considéra- 
ble de la j joue, étaient affectées de dégénération cancéreuse. 
Laplus grändé portion de l’ulctre guérit assez promptement ; 
il ne reste plus qu’ une petite excoriation à la paupière infé- 
rieure qui diminue de plus en plus, offre un bon aspect, et 
‚dont j j'attends avec certitude la guérison complète (2). 
-() Voyez page 150. 
x{2) Malheureusement mon espoir a été trompé, car déjà au bout de 
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Danslles cas où l'opération est impraticable, où il n’y a pas 
d’autre amélioration à espérer, et où le malade est irrévoca- 
blement perdu, les médecins devraient toutftenter ue l’es- 
poir de découvrir quelque moyen de guérir cette horrible 
maladie. Decaue (1), se fondant sur un grand nombre d’ex- 
périences par lesquelles il a constaté que le soufre © depure _ 
est un excellent remède dans beaucoup d’ ulcères rongeans 

qui semblent se rapproche: de la nature du cancer; propose 
l'emploi de cette substance continué sans interfuption pen- 
dant long-temps. u commence par un demi-gros de soufre 
uni à un tiers de sucre dans un demi-verre de décoction 
d’herbes amères, dose qu’ ap" faut administrer tous les jours, 
et élever insensiblement jusqu'à ı deux gros. 

Parmi les moyens qui, "d’après mon expérience, sont le 
plus propres à calmerles douleurs qui accompaguent cette 


affection terrible » je dois placer au "Premier rang l’opium ; 


car, bien que plusieurs médecins n’aient pas observé sa pro- 
priété calinante dans cette maladie, c est toujours avec ce 


médicament que j'ai le mieux réussi à éloigner les douleurs 
nocturnes airoces qu’éprouvaient mes malades. Je l’ai em- 


ployé avec succès en applications extérieures, dissous dans . 
une infusion de ciguë. Ces applications humides ne sont pas 
toujours a upportées par des sujets leucophlegmatiques, dont 
l’aspect est "pâle et houffi. J’ai employé chez eux, comme 


"= çalmant la pommade suivante : 


KR IM 


2 Opium pur. + -,. : + + Di. 

} Axonge. . : CU T1 EC. 

# Acétate de plomb. or RP 
Melez. 


ÿ 
CE - er 


"ER re u 
cinq mois "la petite plaie humide s’agrandit ; les paupières, la joue, une, 
partie de la peau du front, furent successivement envahies, et Pinfortune 
avance maintenant à grands pas vers le terme de son existence. 


(1) Cours complet des maladies des yeux. Paris, 1820. 
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Carbunculus ‚palpebrarum. 

Cette me us se montre quelquefois chez les individus 
appartenant à la classe du peuple la plus malpropre et la 
plus malheureuse, affecte communément la paupière supé- 
rieure. Elle consiste en un furoncle inflammatoire, qui passe 
à l’état de gangrène et se comporte de la manière suivante : 
Une tumeur rouge-foncé se développe ; elle s’accompagne 
de violentes douleurs pongitives. et brûlantes ; ilse mani- 
feste à sa surface des vesicules grisätres qui se rompent , et 
la tumeur est bientöt transformée en une cavité remplie de 
sanie; souvent il ne se forme cependant point de vésicules 
sur la tumeur, mais celle-ci, après son développement, passe 
plus ou moins vite à l'état de gangrène „et A ren à une ca- 
vité d’où s’écoule une humeur sanieuse. ae. 

Les causes du charbon des paupières ont souvent leur 
source dans des fièvres de mauvaisg nature, dans le scorbut, | 
la peste, etc. Mais il semble, dans quelques circonstances, 
pouvoir être attribué à laeomplication de. plusieurs < diathèses 
ou dyscrasies, notamment à la diathèse aethritique, chez des 
personnes adonnées à tous les excès de l’ivrognerie et de la 
crapule, vivant dans des habitations humides et malpropres. . 

Il est naturel, d’après cela, que le pronostic ne soit pas 
Eyarahle ; car si la mort n’est pas amenée par la fièvre 
grave, la paupière peut éprouver une perte de substance, 
d’où résulie un raccour cissement de cette partie (eggarher 
mos.) 

La gravité de celté affection réclame des medications ex- 
ternes et internes.Lorsque la douleur et la tension conservent 
leur violence, on applique des cataplasmes émolliens, on fait 
de légères scarifications sur les points gangrenés, on a re- 
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cours aux applications de décoction de quinquina avec le 
camphre et la teinture de myrrhe ; on donne à l'intérieur des 
acides minéraux unis au quinquina. Sous l'influence de ce 
traitement, il se développe des bourgeons charnus, et le 


tissu cellulaire détruit se régénère facilement ; cependant ; 

pour prévenir je raccourcissemert de la paupière , on doit 
avoir soin ‚de tenir l’œil scigneusement fermé et les pau- 
pières tendues par de fortes bandelettes agglutinatives pen " 


dant toute la durée de la suppuration. A 


) 


| OEDEME DES PAUPIERES. 
| OBdema seu feReop Kilghaptie palpebrarum. 


On observe l'œdème des paupières principalement à la 
suite des inflammations erysipeiateuses de ces parties, après 
les ophthalmies qui: surviennent dansle cours de la scarlatine. 


et à la suite de l’usage trop long-temps prolongé de: fomen- 


tations et de cataplasmes émolliens dans différentes ‘affec- 


tions phlegmasiques desyeux,surtoutlorsqu’on al’imprudence | 


de laisser refroidir ces topiques. L’œdème affecte principale- 
ment la paupière supérieure, il se caractérise | par uné tumé- 


faction molle ; blafarde, pâteuse, ee it conserve 


l'impression des doigts. a Be 
Des sachets remplis d'herbes aromatiques et seöhes , avec 


et sans addition de camphre, ou de légères frictions avec de 


la flanelle imprégnée de fumée d’encens, de mastic ou d’au- 
tres résines aromatiques, suffisent pour guérir cette affection. 


Lorsqu'une ophthalmie s’accompagne de l’ædèmedes pau- . 


pières pendant la période active, les moyens que nous ve- 
nons d'indiquer ne sont pas. convenables ; il suffit alors de 
traiter l'inflammation ; „et! œdème Qsparalr le plus souvent 
avec elle. RR BE | ;: 
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_ EMPHYSÈME DES PAUPIERES. 


Le gonflement de paupières déterminé par la présence de 
gaz dans leur tissu cellulaire est un phénomène assez rare. Il 
se distingue de l’œdème de ces parties en ce que la tumeur 
loin d’être päteuse, est élastique, et fait entendre un fré- 
missement sous la pression du doigt. L’emphysème des pau- 
pières survient le plus souvent à la suite de contusions dans 
la région de l’angle interne de l’œil, violences à la suite 
desquelles estrésulté uneruptured’undesconduitslacrymaux, 
par laquelle pénètre de l’air quand le malade se mouche 
avec force. Il est extraordinairement rare de voir PET 
sème de ces parties arriver sans contusions. Cependant j j'en 
ai depuis peu observé un de la paupière supérieure, qui 
était survenu chez une femme de vingt-cinq ans, à la 
suite d’un éternuement violent. N 

Du reste, cette maladie est peu dangereuse par elle-même, 
et cède ordinairement très-vite à l'application de sachets 
d’ here Annee + x sèches. 


CHUTE DE LA PAUPIÈRE SUPÉRIEURE. 


Ptosis, Lapsus palpebre ‚superioris, Blepharoptosis. (Bhépapor 
paupière, et Nintw tomber. ) 


L'origine de cette incommodité consiste d’abord dans une 
laxité, ‚un allongement des tegumens de la paupiere supé- 
rieure; et dans un repli cutané qui en est le résultat, en même 
temps que le muscle élévateur de cette paupière a perdu 
un peu de sa force contractile. Dans ce cas, ‚le malade ne 
peut relever que peu ou pas du tout la paupière, qui tombe 
au devant de la cornée; on peut néanmoins apercevoir les 
efforts que fait le muscle élévateur lorsque le malade veut 


" 
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ouvrir les yeux si on supporte avec les doigts le repli cutané, 
sanscependantexercer aucune traction, le malade peut ouvrir 
l'œil, parce que le poids surabondant de la portion de peau 
inutile nerend plus insuffisante la force du muscle élévateur. 
_ Les causes qui occasionent alors la chute de la paupière, 
sont surtout des plaies horizontales du front, des tumeurs 
qui ont pendant long-temps distendu la peau de la paupière; 
le même résultat est produit par l'emploi trop prolongé des 
émolliens, surtout dansles ophthalmies scrophuleuses;et chez 
des sujets d’une constitution lâche et molle, etc. Ma on à 
le ptosis palpebræ est congénial. x 

ds opération est ici le meilleur moyen de traitement : elle 
consiste à exciser le repli de la peau et à réunir ensuite la 
plaie. On a cependant aussi employé avec succès la cautéri- 
sation par l'acide sulfurique, le fer rouge, etc. Voicile meil- 
leur procédé à suivre pour pratiquer. cette opération : ; 

Après avoir saisi avec une large pince ‘appropriée à cet 
effet (1) la peau relächee de la paupière de manière à ce que 
le malade puisse ouvrir et fermer l’œil facilement, on enlè 7 LA 
d’un seul coup, au moyen de ciseaux genouilles, le lambeau k 
de peau excedant (2).. On arrête l’hémorrhagie, on applique 
des points de suture, (il est rare qu’il soit nécessaire d'en 
mettre plus de deux) ‚et des bandelettes agglutinatives, afin 
d'obtenir une prompte réunion. LANGENBECK (3) conseille 


de ne laisser les fils que douze heures; on les retire à l’aide 
de pinces, après les avoir coupés avec de petits ciseaux, car 


à cette époque la réunion adhésive des bords de la plaie s’est. 
déjà opérée. Si on laisse les fils plus long-temps, les points 
ee a Ar paupières se tumefient (4). 

&) Voyez CHE V, fig. 1. ne ce Ê Fe 
(a) Au reste, il est bon denlarss plutôt un peu plus que moins. 

(5) Nue bibl. für die Chir. lus Ophthalmologie, 1818, 1 Bd., 3 H., pe 427. 


(4) D’après le résultat de mon expérieuce, il vaut mieux, quand on 
opère des malades peu tranquilles, à les sutures dix-sept-ä dix huit 
bi 
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Une seconde espèce de Blepharoptosis résulte du reläche- 
ment du muscle élévateur de la paupière supérieure, sans 
autre lésion organique ( Atoniatonblepharon, Atonia palpebre.) 
Rarement la paralysie de ce muscle est parfaite, si les 
muscles voisins n % participent plus ou moins en même 
temps. | Fi 
Re ies deux paupières sont pendantes au devant de la 


cornée, sans que le malade puisse les soulever, il y a le plus 
souvent une atonie.ou une paralysie du muscle orbiculaire; 


alors le malade ne peut rapprocher que très-imparfaitement 
les deux paupières l’une de l’autre. Cette paralysie de la 
paupière (blepharoplegia) est souvent accompagnee d’une 
sensation de froid au dessus des sourcils, de céphalalgie du 
côté affecté, et assez souvent de traces de paralysie et de 


faiblesse dans les muscles environnans. La. paupière para- 


lysée est à peine œdémateuse; quand on la sonlève avec le 
doigt, elle redescerd lentement; le globe de l'œil lui- 
même a une expression de langueur, l'iris est lent à exécu- 


ter ses mouvemens, la pupille est dilatée et la vision affai- 


blie ou complètement abclie. Quelquefois les muscles de 
l'œil paraissent frappés de paralysie, tandis que la vision 
persiste; dans ce cas, ils laissent tomber. le globe de l’œil 
hors de l'orbite ( Ophthalmoptosis paralytica). Quelquefois la 
paralysie ne porte que sur l’un ou l’autre des muscles de 
l'œil; il y a strabisme, et le globe oculaire se dirige du côté 
où les muscles peuvent encore agir. Alors le malade voit 


les objets doubles, si en soulevant avec la main la paupière 


‘paralysée , il cherche à fixer sur eux les deux yeux à la fois. 
' La paralysie de la langue, des muscles de la face, etc. qui 
accompagne quelquefois celle derla paupière, ‘indique tou- 
jours une affection plus grave et plus profonde. 

Les causes qui peuvent occasioner une atonie ou une para- 


‘ »° 4,23 : - 
heures, parce que j’ai souvent trouvé, que chez ces personnes , les bords 
de la plaie n'étaient pas encore réunis douze, heures äprès l’opération. 
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Iysie des paupieres sont variables. Souvent on a vu cette 
affection succéder à l’usage trös-long-temps prolongé d’ap- 
plans © émollientes pour combattre des ophthalmies ‚ou 

à l'emploi continu d’un bandage trop serré ‚qui maintenait 
les paupières dans un état d’occlusion. Une de ses causes les | 
plus fréquentes est l’apoplexie : la chute de la paupière supe- 
rieure est alors ordinairement accompagnée de la paralysie 
de quelque autre partie. Elle se manifeste quelquefois chez 
des filles chlorotiques, et en général chez les sujets dont la 
fibre est lâche et molle, sans qu’on lui reconnaisse de cause 
apparente. Dans cé cas, rare à la vérité, on a vu cette 
chute de la paupière Heure se ee 4 d’une manière 
périodique. | = 

La guerison du blepharoptosis, lorsqu’il est léger, s obtient 
souvent par un régime convenable, la respiration d’un air. 
sec , l'usage modéré de boissons spiritueuses et les frictions 
faites sur la paupière avec une ‘flanelle > chaude. Dans les cas 
” plus rebelles, on peut faire des frictions avec diverses sub-. 
stances stimulantes, telles que l'essence de serpolet, l’ammo- 
niaque et l’eau de chaux, la teinturede cantharides; ou, selon 
le conseil de Reic, avec la préparation suivante : 


2, Huile de laurier, . Ts | N rd 
Huile’de macis. «u. CAN 1,5 ji 
Huile de girofle. © u! pi. 

: Baume du Pérou. . NE; È a ‚3jij. 
Melez et faites des frictions sur les tempes et sur 
les paupières. AN 2 BEN ui 
y 2 He 
* Ou bien on se sert, d'après ‚Gomrapı (1) de l’huile de 
fenouil avec du gaz ammoniaque. Ona aussi retiré de grands 
avantages de douchès dirigées sur l’occiput. Dans les cas 


trös-rebelles, on peut mettre en usage le galvanisme, ou 


(1) Annemann, Magazin der Wundarzneiwissenschaft, 1 Bd. , 1 St. S. 55, 
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IE traitement indiqué par Anam Scammr (1). Ce mede- 
cin faisait appliquer entre l’angle de la mächoire et l’apo- 
physe mastoide, un linge fenêtré dont l’ouverture avait un 
pouce de diamètre; il le recouvrait ensuite d’une pâte formée 
de potasse caustique et, d’eau, et la laissait produire tout son 
effet, qui nécessite ordinairement trois ou quatre heures. Il 
pansait l’escarre noire qui en résultait avec de l’onguent 
digestif; et après sa chute, qui arrivaitau bout de six à huit 
jours, il entretenait la suppuration pendant quinze jours ou 
un mois avec le même onguent ; lorsque la suppuration s’ar- 
retaitil pansait avec la teinture de cantharides ou le précipité 
rouge. Il se proposait ainsi d'exercer une stimulation sur 
quelques rameaux nerveux de la iroisième branche de la cin- 
. quième paire, qui, comme on sait, fournissent des filetsaux 
paupières. 

Lorsque le Blépharoptosis ehe d’une affection generale, 
c’est à traiter celle-ci que doit s’attacher le médecin. Il faut 
par conséquent avoir égard aux causes qui dépendent de dys- … 
crasies existantes; ainsi l’arthritis, par exemple, réclame l’em- 
ploi du gaiac, de la teinture de semences de calchique, etc. , 
à l’intérieur, ainsi que de l’huile de Sabine à l'extérieur. 

Si le blépharoioe n'est que symptomatique d’une apo- 
plexie sanguine, et que le médecin soit appelé de bonne 
heure, la saignée est indiquée, et, après elle, on emploie le 
tartre stibié à doses fractionnées , le carbonate d’ammoniaque , 
l’arnica, le camphre, la valériane, P’huile animale éthérée. 

(1) Nouvelle maniöre de guerir la eliysie et le spasme continu des pau- 


' piéres. ( Abhandl. der. k. k. med. chir. «Josephsakademie su Wien , vol. 
3, p. 565; de même dans la Bibl. ophthalmolog. de Hımıy et Scxmir. 
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Spasmus palpebrarum, Blepharospasmus. ( Bach paupière, En. 


\ 


* Étdo tirer; resserrer. ) Fa | 


Pr 


Bien que cette maladie ne mérite guère d'être. traitée de 


part, attendu qu'ellenese montre jamais que comme sÿmp- 
töme ou accident d’autres maladies, j’en dirai ici quelques 


mots afin que, sous le rapport du diagnostic, elle ne soit ja- 


mais confondue avec la chute de la paupière. - 
Onnomme Blepharospasmus une contraction involontaire, 
subite, le plus souvent périodique, quelquefois douloureuse 


des deux paupières, dans laquelle la peau qui recouvre la 


paupière supérieure est froncée, tandis que les muscles qui 
entourent l’ceil sont dans un état de contraction. 

Ge spasme se manifeste principalement chez despersonnes 
très-sensibles ; plus souvent chez les enfans que chez les 
adultes , et chez la femme que chez l'homme. D estquelque- 
fois précédé d’hemicranie, de paracousie, etc. Lorsque les 
paupières sont dans un état de contraction, le médecin lui- 


même a de la peine à les ouvrir; si cet. état spasmodique 


est continu, il peut souvent durer long- temps; on lui donne 
‘le nom de Blepharospasmus tonicus; mais s’il se manifestepar 
des mouvemens spasmodiques et alternatifs d’ ouverture et 
d’occlusion des paupières , c’est-à-dire s’il est clonique, ce 
phénomène est désigné sous le nom de Ni iclatio LP balpebrarunn, 
clignotement des paupières. % “ 


- Les causes du spas épendent pour la plupart 6 de cr 
dies générales; c’est au 


de Saint-Guy, l'affection vermineuse, les ophthalmies scro- 
phuleuses, etc. Chez les adultesy‘ ‘cette. affection est souvent 
produite par le rhumatisme. 


si la raison pour laquelle on trouve 
‚le blepharospasmus dans l'hypocondrie , l’hystérie ; la danse +5 
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Le traitement se règle sur la maladie principale. Lorsque 


le blepharospasmus provient d’un rhumatisme, on se trouve 


bien de l'usage des bains généraux tièdes, auxquels on joint 
des frictions vigoureuses sur tout le corps avec de la flanelle 
ou de la laine, pendant et après le bain. Le même moyen 
peut servir dans presque toutes les affections spasmodiques 
des paupières, excepté dansle Blepharospasmus qui accompa- 
gue les ophthalmies scrophuleuses, où je l’aitrouvej usqu’ici 
‚plutöt nuisible qu'utile. Lorsque le spasme persiste pendant 
Jong-temps, la méthode de Scampr, indiquee'contre le Ble- 
‘pharoptosis , l'emploi du caustique , est très-avantageux. 
Il arrive aussi assez souvent qu’on guérit promptement le 
spasme par des moxas ou des vésicatoires appliqués à une 


plus ou moins grande distance de l'œil. Dans quelques cas où 
l'affection spasmodique paraît continuer par une sorte d’ha- 


bitude, puisque les causes en ont été détruites, on ob- 
tient de bons effets des frictions faites’avec des teintures 
stimulantes volatiles, et, chez les personnes très-sensibles , 
‚avec l'huile ge à l'opium comme dans la BEENaraNOR 
suivante : 


ir 


LA 


9 Opium pur. dc re CN. 
Huile d'amandes douces . . 3jij. 
Huile essentielle de Weile 8 13. 
5x Melez exactement. 
Pour faire des frictions cinq ou six fois par jour sur la région 
de e l'œil „et particulièrement au dessus des sourcils. 


‚si le spasme est occasioné par la présence de corps étran- 


: gers entre l'œil et les paupières, ® borne à suivre les 
. règles indiquées pour le traitement de 


l'ophthalmie simple. 
Le elignotement, des paupières est souvent congénial, d’au- 

tres fois il survient, à la suite de la chute des sourcils et des 
| cils. | 
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IMPOSSIBILITÉ DE FERMER LES PAUPIÈRES. 


Lx N 
Var ihalmıe. Lagophthalmos ( Axyobs IR. Or 


all.) Oculus N ! œil de lièvre.) 


« 


On désigne sous ce nom l'état anormal dans lequel la 
paupière supérieure, et plus rarement inférieure, étantrac- 
courcie, ne peut plus recouvrir le globe de l'œil. 


La cause de cette difformité consiste tantôt . dans un état EN 4 


spasmodique du muscle élévateur de la paupière supérieure, 
tantôt dans un relächement dela paupière elle-même, tantôt 
aussi dans des cicatrices vicieuses formées à la suite de plaies 


etulcères despaupières accompagnées de perte de substance. ; 


La lagophthalmie. est rarement congéniale. 

Le pronostic est souvent favorable , surtout si la maladie 
n’ést pas le résultat d’un vice organique; mais lorsqu'elle est 
due à une perte de substance considérable éprouvée par la 
paupière, l’œil étant alors exposé à toutes les influences fä- 
cheuses extérieures , il en peut résulter une ophthalmie, un 
obscurcissement et même une dessiccation de la cornée. Si 
le racourcissement ést peu considérable, le pronostic est 


beaucoup plus favorable, au moins sous le rapport de la 


fonction de l’œil, parce que celui- -ci ne restera que partiel- 
‘ lement à découvert. | 
Le traitement consiste dans l’emploi des antispasmodi- 
ques , lorsque la lagophthalmie est due à un état de spasme; 
on met en usage des applications toniques si cette aflec- 
tion tient à un relâchement; mais les maladies générales qui 


sont la cause première du spasme ou dé l’étatde rcaHémes, 


ne doivent pas être négligées. 


Lorsqu'une partie de vis paupière inférieure a été de- 


truite, par suite d’ulcérations, etc. , on peut essayer de for- 
mer une paupière artificielle, d’après la méthode de Dzonni, 
avec un lambeau de peau pris surla face; mais ce moyen de 


9 
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suppléer à la perte de substance est toujours imparfait, et ne 
remedie qu’incompletement à la difformité existante. On 
pratique, à cet effet, dans Ja peau voisine de la face, trois 
incisions de longueur variable, qui se réunissent entre elles 
sous des angles qui se rapprochent plus ou moins de l’angle 
droit, selon l'étendue et la forme qu’on veut donner au lam- 
beau; leur direction peut, d’ailleurs, être tracée d'avance, 
soit avec de l'encre, soit avec tout autre liquide coloré; 
alors on. sépare, avee soin, le lambeau sur ses trois côtés, 
d'avec les parties voisines et les muscles sous-jacens, de telle 
sorte que du quatrième côté il reste adhérent par une 
base assez large. Cela fait, on renverse en haut le lambeau 
détaché, et on le rapproche, au moyen de plusieurs petites 
aiguilles courbes , des deux bords latéraux de la perte de 
substance, qu'on a préalablement rafraîchis avec l'instrument 
tranchant. Lorsque le lambeau est parfaitement réuni ayec : 
les bords de la perte de substance, on détruit avec des ci- 
seaux son ancien moyen d'union avec le reste de la peau de 
la face, et on donne à cette nouvelle paupière la forme la 
plus convenable possible. On ne doit pas perdre de vue que 
le lambeau qu’on taille sur la peau de la face doit toujours 
être un peu plus grand que la perte de substance qu’il est des- 
tiné à remplacer, car sans cette précaution, la nouvelle pau- 
pière pourrait se trouver trop petite, à cause de la rétraction 
qui a toujours lieu après la réunion. En général, cette opé- 
ration, pour être it de succès, exige toujours la plus 
grande attention. 

Dans les cas où la lagophthalmie est occasionée par des ci- 
catrices de la peau qui recouvre les paupières, on a conseillé, 
comme dans l’ectropion, l’incision de la paupiere et la dila- 
tation mécanique de la plaie jusqu’à sa guérison; mais ce 
procédé a été rarement suivi de résultats satisfaisans. M. le 
professeur Dzoxpı (1) en a publié un, au moyen du- 

(1) Beitrage zur Vervollkommnung der Heilkunde, 1816, p. 169. 
Mémoire pour servin au perfectionnement de la médecine.) 
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quel ila souvent guéri le raccourcissement de la paupière ou 
ectropion. Il consiste à faire exercer sur la cicatrice qui est 
souvent immobile, à cause de la petite quantité de tissu .cel- 
lulaire sous-jacent, des tractions fortes et fréquentes, en 
différens sens, continuées pendant un ou deux mois, afin de 
la rendre plus mobile. Lorsqu'il a obtenu ce résultat, il fait 
à la cicatrice une incision horizontale dans toute son épais- 
. seur, et détache avec le bistouri le tissu cellulaire sous-ja- 
cent, pour que rien ne s’oppose à l’écartement des bords de 
la plaie. Le jour où il fait cette opération, il panse à sec; 
mais les jours suivans il emploie la pommade de cantharides 
et l’onguent basilicon, ordinairement à quantités égales, afin 
de provoquer le développement d'un grand nombre de bour- 
geons charnus ; ce pansement est renouvelé toutes les vingt- 
quatre heures, ou même plus souvent, pendant :quatré se- 
maines, et on-ne permet à la plaie de se cicatriser que lorsque 
lesbourgeons charnus s’eleventaumoins d’une ligne au dessus 
du niveau de ses bords, et qu’ils sont assez fermes et assez 
consistans pour maintenir l’écartement des anciens bords de 
_la plaie après la cicatrisation. Dans tous les ca® les paupières 
doivent être tenues fermées pendant toute la durée du trai- 
tement,etdistenduesau moyen de bandelettes agglutinatives. 
Du reste, ce procédé appartient primitivement à Crıse, : 
(lib. vu, $ 9. ); seulement la RS a ‘en donne cet 
auteur est moins détaillée. 


RENVERSEMENT INTERNE DU BGRD DES PAUPIERES. 


… Entropion (E», dedans , et Théro à tourner, renverser ), Intro- 
| versio palpebrarum. 


Cette affection consiste dans un renversement du bord 
libre de la paupière supérieure ou de la paupière inférieure, 
ou de toutes les deux à la fois; renversement tél, que larète 

. k 9: 


et ENTROPION, 


externe du cartilage tarse au lieu d’être éloignée du globe de 
l'œil, comme dans l’état ordinaire, le touche immédia- 
tement ; en même temps les eils sont dirigés vers lui, en sorte 
qu'ils sont en contact avec sa surface, ( trichiasis ), Pirritent, 
causent un larmoyement continuel, et, lorsque la maladie 
est négligée, peuvent amener facilement des ophthalmies 
chroniques fächeuses, et des obscurcissemens, (pannus ),de 
la cornée. Ordinairement l’introversion a lieu dans toute 
l'étendue du bord de la paupière supérieure ou inférieure , 
ou de toutes les deux à la fois. Il estrare de voir des entropions 
n’occuper qu’une partie d’une paupière ; et toutes les fois que 
j'en ai observé, ils siégaient vers l’angle externe de l'œil. 

- Les principales causes de l’entropion sont le relâchement 
ou le prolongement de la peau des paupières,les ophthalmies 
.de différentes espèces, qui finissent parinteresserle cartilage 
tarse , le courber et opérer une sorte de racornissement de 
son tissu. | | 

Le racornissement du dhriibige tarse et l’entropion conse- 
cutif sont dus le plus souvent à des psorophthalmies chroniques 
tout-à-fait negligees et à des blépharophthalmies scrophuleuses, 
surtout lorsque ces affections sont accompagnées d’ulcéra-. 
tions considérables du bord des paupières, et lorsque ceux- 
ci sont chargés de croütes épaisses que les malades laissent 
s’accumuler pendant plusieurs jourssans songer à les enlever 
et à entretenir Ja proprété des parties affectées. En laissant 
ainsi lesulcérâtions s'étendre dans tous les sens, le périchon- 
dre du cartilage tarse, ou ce cartilage lui-même, sont affec- 
tés et détruits en parlie; d’où résultent, lorsque la guérison 
est enfin opérée, des cicatrices et des rétractions qui consti- 
tuent l’entropion. On reconnaît que cette maladieest le résultat 
d’un racornissement du tarse , à ce que la direction vicieuse 
du bord de la paupière persiste éncore, lors même que celle- 
ci est tirée en dehors avec les doigts; la membrane interne 
du bord palpebral ‚est calleuse, et.offre. en général des en- 
foncemens sur plusieurs points, qui sont le produit des an- 


. 
* 
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éiennes ulcérations. Les cils tombent souvent en partie; cet 
accident se montre déjà lors même que. la maladie se déve- 
loppe; ils sont ensuite remplacés par d’autres plus fins, soit 
après la guérison et la cicatrisation du bord des paupières , 
soit même avant quelle n’ait eu lieu complètement; mais 
ces nouveaux cils sont ordinairement distribués d’une ma- 
nière irrégulière. On voit quelquefois l’entropion succéder à 
une ophthalmie sans que le cartilage tarse soit affecté, chez 
les malades dont les occupations exigent qu'ils aient les 
yeux continuellement dirigés sur des objets très-petits où 
brillans, ce quiles oblige à contracter fréquemmentle muscle 
orbiculaire des paupières. Les racourcissemens de la face in- 
terne des paupières résultantde cicatrices, etc. , ou certaines 
tumeurs développées à leur surface, occasionnent assez sou- 
vent:une introversion des bords palpébraux. K 

Si Ventropion dépénd uniquement d’un relächement ou 
prolongement de la peau, ou d’une rétraction de la mem- 
brane interne de la paupière (1), et que celle-ci puisse être 
rmenée à sa position naturelle, en pinçant et en écartant la 
peau ; il est avantageux de suivre le procédé opératoire em- 
ployé dans la chute de la paupière (ptosis palpebræ), qui con- 
siste à réséquer le lambeau excédant et à réunir ensuite la 
plaie par première intention (2); methode qui a déjà été 
indiquée par Cezse (3). 

L’introversion des die affectant des vieillards d’une 


(a) Dans l’avant-dernier cas, l’entropion est accompagné de blepha- 
roptosis. 


(2) Demours ( Traité des maladies 7 yeuæ, avec des planches coloriées | 
représentaht ces. maladies d’après nature, Paris , 1818, t. 1,p. 106), 
” assure avoir guéri les entropions dépendans d’une extrême laxité de la, 
peau survenue à la suite d’œdème du tissu cellulaire, par la methode 
connue depuis long-temps , c’est-à-dire au moyen de deux à trois bande- 
lettes de taffetas gomme (taffetas d’Angleterre). Il dit avoir quelquefois 
réussi par ce moyen dans l'espace de vingt jours. 


(3) Lib. VIL, S. 8. 
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constitution molle, lorsqu'elle est encore à son début et. 
qu’elle dépend d’une affection paralytique, peut, dans cer- 
‘tains cas être guérie par l’usage de quelque irritant, tel que 
la teinture de cantharides, etc. 

Il.est: cependant encore plusieurs moyens de guérir cette 
affection : je vais indiquer, Les plus importans. Si l’entropion 
dependd’un relächement dela peau despaupieresou des mus- 
cles qui les font mouvoir, on peut employer la méthode pré- 
conisée par Herring (1) : elle consiste dans l'application de 
l'acide sulfurique concentré. Bien que ce. moyen soit loin 
d’être infaillible , il a pourtant été mis en usage avec succès 
par plusieurs médecins, et notamment par Quai, à Na- 
ples, qui, dans son ouvrage intitulé : Ænnotazioni pratiche 
sulle malattie degli occhi 1819, p. 67, décrit la manière dont 
il l’a employé, et cite plusieurs observations. a comment 
il procède dans son application : r 

Après avoir placé une bandelette agglutinative de manière 
à empêcher l’acide sulfurique de pénétrer dans l’œil, iletend: 
sur la peau de la paupière, au moyen d’un petit morceau d® 
bois, une goutte d’acide sulfurique concentré, de manière à 
recouvrir une surface ovale large d'un quart de pouce, et un: 
peu plus longue que la ligne occupée par les cils tournés en 
dedans. Lorsque dix secondes se sont à peine écoulées depuis 
: l'application de l’acide , il essuie la paupière avec précaution 
pour qu’il ne s’étende pas plus loin. Iken applique de nou- 
veau et de la même manière, une seconde gouttelette, ayant 
soin de l’étendre de facon à recouvrir une surface un peu plus 
considérable. Si, après cette application, la peau de la pau- 
pière.se rétracte, si les cils commencent à s’éloignerduglobe 
de l’ceil, et ne le touchent plus, il enlève l’acide; si, au con- 
traire, ils tardent encore à s’écarter, il fait une ou deux nou- 
velles applications. Lorsque les cils commencent à s’éloigner 
du globe de l'œil, il les noue en trois ouquatre faisceaux 


(1) Voyez Hufeland’s Journal, 40 Bd., 4 St., p. 98. 
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au moyen de fils de soie qu'il fixe au front, pour retenir ces 
poils en dehors et élever la paupière. D'après c& que j’ai vu, 
cette dernière opération est rarement praticable, parce qu’il 

arrive souvent que les fils de soie sé detachent au Moindre 
clignotement. 

Une autre ancienne tiidthoëé, indiquée d'abord par Bar: 
TISCH ; Consisté à saisir le lambeau de peau excédant ; avec 
une machine à compression dans laquelle on le laisse tombet 
en mortification. De nos jours celte méthode a été em- 
ployéé par Drmovas, avec une modification qui consisté à 
remplacerla machine informe, per un fil d’archal tordu sur 
lui-même (1). N 

L’emploi du fer rouge a un résultat añalogue , seulement 
il est beaucoup plus dangereux dansle voisinage d’un organe 

aussi délicat. On touche la paupière avec le fer rouge dans le 

but de détériiner üne rétraction et une cicatrisation ac- 
compagnéé de racourcissement de ses tégumens extérieurs. 
J. Wine ( Chirurgical observations ; etc. ) est allé encore plus - 
loin: dans un cas où il attribuait la cause de l’entropion à un 
relächeiment du muscle élévateur de la paupière , il mit ce 
muscle à nu, le toucha avec un fer rouge, ce qui determina 
une rétraction et guérit la maladie. On ne doit pas être 
étonné de cé résultat, car méme la méthode de Scarpa , qui 
consiste à exeiser un lambeau de peau de là paupiere et’ à . 
laïssér la plaie se cicatriser sans employer de suturé , est 
quélquefois suivie de succès. Le traitement de Warnror (2) 
qui consiste à inciser l’angle externe des paupières, et à 
rendre par ce moyen leur direction normale aux bords ren- 
versés, n'offre des chances de succès que dans un petit 
nombre de cas. 


Mais si l’entropion est le résültat de la récidive fr&quente- 
() L.c.;t. IV, pl. 6% 


(2) Voyez Hımzy’s Bibliothek für Ophtalmologie ," etc: Hannover ; 
1616 » 1 Bd,, 1 St, S. 57, 
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des blépharoblennorrhées , et surtout des blepharoblennor- 

rhees scrophuleuses quiont produit un racornissement etune 

courbure du cartilage tarse, si le bord rouge , difforme ettume- 

fié de la paupière ne se laisse pas réduire par les tractions, 
et le soulèvement de la peau, si au contraire il reste toujours 

dirigé contre le globe de l’œil, alors il y a peu de chance 
de guérison. Les oculistes les plus expérimentésrangent cette 

maladie parmilesaffections qu’on guérit le moins facilement, 

et recommandent, s’il y a des cils dirigés contre le globe de 

l'œil, de les arracher , dans le but de garantir cet organe de. 
l’irritation qu'ils occasionnent par leur frottement et AÜR de 

prévenir la formation d’un pannus. 

Dans ces derniegh; temps on a employé avec succes en 
Angleterre un procédé que je m’empresse de décrire. Le 
docteur Sıunvers (1),. considérant que le muscle éléva- 
teur de la paupière supérieure s’insere aux tégumens et à la 
conjonctive de la paupière, a pratiqué de la manière suivante 
l’excision complète du cartilage tarse, racorni et contonrné 
sur lui-même. Après avoir introduit entre la paupière et le 
globe de l’œil une plaque mince de corne ou d’argent, of- 
frant-une courbure analogue à celle de la paupière , il tend 

celle-ci, incise les tégumens extérieurs et le muscle orbicu- 
laire, dans la direction du cartilage tarse, immédiatement 
au dessus des racines des cils ; il dissèque ensuite avec pré- 
caution la surface externe de ce cartilage, jusqu’à cé que 
son bord orbitaire soit mis à nu; il divise la conjonctive et 
les parties latérales, après quoi il ne reste plus qu’à couper 
le cartilage tarse , en ayant la précaution de ne pasintéresser 
le point lacrymal. 

Les tégumenset la conjonctive guérissent ensuite en peu de 
jours ; mais chaque fois qu’il arriva à Saunnens de faire cette 
operation, il se développa sur la plaie résultant-de l’incision 
un fongus d’un volume considérable, qu'il détruisait facile- 
ment par les caustiques , et mieux encore par le bistouri. 

@ L. c., p. 85. | 


+ 
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Lorsqu’une petite cicatriceayantson siége à la face interne 
du. cartilage tarse donne lieu à un entropion partiel, et que 
les cils irritent considérablement le globe de l'œil, *Saux- 
pers (1) enlève, sur la partie de la paupière qui offre un 
renversement en dedans, une portion de peau assez considé- 
rable pour emporter en même Aemans les papes des cils 
correspondans, 


ms mamaté à 
INTROVERSION DES CILS. 


Trichiasis, Trichosis { Opı&, cheveu, poil; Tpıxızw , avoir mal 
aux cheveux, aux poils ) et distichiasis , double rangée de “is, 
" phalangosis ( de Gaumen. ) 


On donne le nom de trichiasis à une affection qui con- 
siste dans la direction plus ou moins irrégulière des cils qui 
sont tournés vers le globe de l’œil. Gette disposition vicieuse 
se montre le plus souvent à la paupière inférieure ; elle s’é- 
tend à tous les cils, trichiasis totalis, (Ce qui est assez: rare, 
excepté dans les cas où le trichiasis est la suite d’un entropion), 
ou bien la maladie consiste seulement dans la déviation de 
quelques cils, qui sont dirigés vers le globe de l'œil ; tri- « 
chiasis partilis ; et dans ce dernier cas, le diagnostic n ‘soi 
pas toujours facile. L’introversion des cils'occ asione une ir- 

ak continuelle de la face antérieure du globe de l'œil, . 
qui s'accompagne assez souvent d’épiphora, de douleurs et 
d’inflammation, de pannus, de taies et g ulcérations de la 
cornée. | 

Le distichiasis ou phalangosis est ceb état où, indépendam- 

‘ment de la rangée ordinaire des cils, il y en a encore une 
autre plus ou moins complète qui se dirige vers le globe de. 
l'œil et exerce des frottemens. à à sa surface. On a aussi donné 
cette dénomination à une ahekankiher des cils, qui consiste 
en,.ce que quelques-uns sont tournés en avant, d'autres 


(1) L.c., p. 86. 
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en’ arrière, et figurent ainsi deux rangées, bien qu’il n’en 

. existe réellement qu’une. La première variété ou le disti- 
chiasis proprement dit, coïncide quelquefois avec le déve- 
loppement de poils sur la conjonctive du globe de l'œil ou 
des parties environnantes (1); il est tellement rare, que 
de célèbres médecins comme Scarpa, etc., ne l’ont jamais 
observé , et doutent de son existence, tandis qu'il a été vu 
plusieurs fois par d’autres, tels que Demovurs, qui l’a ren- 
contré plus de vingt fois, et Beer qui le voyait plusieurs 
fois chaque année. Mais s’il n’est pas fréquent que les cils soient 
disposés de manière à former deux rangées parfaites , il y en 
a quelquefois au contraire trois rangées (tristichiasis ) , et 
dans des cas rares il y en a jusqu’à quatre ( tetrastichiasis ), 
dont les exemples ont été rapportés par Ausınus (2) et. 
Quapri (3). Mais ces sortes de distinctions sort assez peu 
essentieiles (4). 

Indépendammient de ce que l'entropion est toujours accom- 
pagne de trichiasis, ceJui-ci reconnaît encore d’autres causes. 
Ainsi il est souvent occasioné par des biépharoblennorrhées 

(1) Ces productions pileuses développées dans des endroits insolites 
ont été décrites par plusieurs médecins. Ainsi De Gazeııes ( Journal de 

| gs ‚t. XXIV ja vu un poil naissant dela cornée qui repoussait à 
chaque fois qu’on l’arrachait. Wanronop (1. c:, p. 30) a observé des poils 
développés sur des excroissances de la cornée ; et Himzy en a vu sur des. 
excroissances de la conjenctive. Ausınus (Acad.annot., lib. Ill, cap. VIII) 
et Moscasnı ont observé de ces poils sur la caroncule lacrymale. Dk- 
mouss et d’autres en ont vu sur la cornée, sur la sclérotique, etc. Wa- 
prop et Drmours ont publié des figures de ces cas. Il arrive souvént que 
le bord des paupières produit extraordinairement des poils qui irritent 
le globe de l’œil , en sorte qu’ils viennent encore augmenter les effets du 
trichiasis. Quoiqu’en aient dit Mairar-Jan et le professeur Taosı , l’ex- 
perience vient démontrer la réalité de ge fait. 

(2) Acad. annotationes , lib. III , cap. VII. 

(5) L. c. 

(4) J’ai souvent obsérvé le distiachiasis et le tridtidhiasts dés cils,mais j’ai 
toujours trouvé que les poils anormaux étaient constamment plus minces, 
plus délicats, plus mous et plus pâles que les cils réguliers ; aussi les 
ai-je rarement vus être aussi bien arqués que ces derniers, 
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scrophuleuses négligées , par des psorophthalmies, elc., ac- 
compagnées d’ulcérations du bord des paupières qui, dans ce 
cas, devient calleux et souvent très-difforme, à cause des 
cicatrices que les ulcératiôns laissent après elles ; d’où il ré- 
sulte que les cils sont éloignés de leur direction naturelle, et 
sont souvent obligés de se développer vers l’arête interne du: 
bord palpébral. Mais quelquefois les bulbes des cils n’ofrent 
aucune altération, et ceux-ci ne se recourbent vers le globe 
de l’œil qu’à leur sortie du bord de la paupière; c’est ce 
qu'on observe quelquefois dans des blepharoblennorhees; 
tout-à-fait simples, sans excoriations ni cicatrices, lorsque. 
les malades, ayant les cils collés et réunis ensemble, se: 
tiennent constamment couchés sur le visage. 

Le pronostic à porter sur le trichisiasis est favorable quand 
cette affection n’est pas le résultat d’une difformité du bord 
palpébral; mais s’il est dû à une semblable cause, la guéri- 
son radicale est rarement possible (1). 

On en obtient la guérison en arrachant avec une pince à 

(1) M. le docteur Jzczr, de Vienne, vient de proposer l'opération 
suivante, qu’il a pratiquée plnsieurs fois avec suecès, pour guérir le tri- 


chiasis complet résultant d’une difformité du bord palpébral. Je vais 
indiquer son procédé tel qu’il a été modifié par moi et par d’autres. Un … 


aide tend doucement et tire un peu en haut la paupière malade,ense 


servant des doigts indicateur et médius de la main gauche ; l’opérateur,, 
procédant dela même manière vers l’angle externe de l’œil, divise en- 
suite les tégumens généraux (au moyen d’un petit bistouri à tranehant 
convexe), à environ une demi-ligne au dessus du bord palpébral et dans 
sa direction, en partant de l'angle externe s’il opère sur l’œil droit , et 
de l’angle interne s’il opère sur l'œil gauche. Après avoir abstergé le 
sang avec une éponge imprégnée d’eau froide, l'opérateur saisit avec de 
bonnes pinces le bord. inférieur de la plaie, vers l’angle qui se trouve le 
mieux à portée de sa main, il le dissèque doucement avec le bistouri 
jusque sur le cartilage tarse, en: ayant la précaution de ménager les points, 
laerymaux. Après avoir soigneusement examiné la plaie pour extirper les, 
bulbes des cils, s’il s’en trouve immédiatement au dessous. du cartilage: 
tarse, il recouvre la paupière d’une compresse imbibée d’eau froide , et 
continue ensuite ce pansement. 
Pour avoir un appui sûr pendant cette opération qui est assez penible, 


\ 
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poils (1) peu à peu, mais souvent, les cils dont la direction est 
vicieuse. En conséquence , on les saisit un à un, aussi près 
que possible du bord de la paupière ‚et on les arrache par une 
traction subite, forte et vpérée dans la direction du bulbe. 
Lorsque la direction des bulbes des cils n'est pas vicieuse- 
(comine cela a lieu le plus souvent quand le bord de la pau- 
pière n’est le siége d'aucune difformité), les cils qui poussent 
par la suite aie une direction convenable. Dans tous 
les autres cas l’avulsion de ces poils n’est qu’un moyen pallia- 
tif; mais elle peut devenir un moyen de guérison radicale, si. 
on la répète souvent, puisque Carusen (2), RowELey (3), 
BEER, etc., ont vu, surtout chez des jeunes sujets, les cils 
et les faux cils ne plus se reproduire, après avoir été arrachés 
plusieurs fois de suite (*). Du reste, pour que cette extraction 
soit suivie du résultat désiré , il faut non-seulement saisir les 


il est bon de glisser entre la paupière et le globe de l’œil une plaque de 
corne ou de bois en forme de cuiller, et offrant une courbure accommo- 
dee à la convexité du globe de l'œil. Zane ( Darstellung blut. keilk. 
Operationen, 2Bd. ) a décrit et figuré un instrument analogue. Saunpers 
se sert d’une semblable plaque pour l’excision ( voy. entropion). Je vis 
pratiquer cette opération, dans l’été de 1817, à la clinique du profes- 
seur Beer , par M. le docteur Rosza; mais un voyage que j’entrepris 
‘immédiatement après das le midi de l’Europe, m n’em pêcha d’en obser- 
ver le résultat. 

(1) Pour éviter une trop grande irritation, on ne doit arracher que 
trois ou quatre cils chaque jour. 

(2) Vayez son Manuel de chirurgie écrit en latin. 

(3) Disease of the eyes.“ . 

(*) Le moyen le plus sûr pour empêcher les cils de se reproduire après 
les avoir arraches, consiste à cautériser le bulbe restant dans la paupière 
avec une aïguille chauffée à blanc. Le procédé ingénieux dont se sert 
à cet effet M. le docteur Cuampesne mérite la préférence pour cette 
petite opération. Il consiste en une aiguille fixée sur un petit globe : 
d’acier supporté lui-même par un manche du même métak Cet instru- 
‚ment ayant été chauffé , on peut cautériser assez long-temps avec l’ai- 
guille , le globe continuant à lui fournir du calorique à mesure qu’elle en ! 


perd. (N/d. Tr.) 
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cils aussi près que possible deleur point d’insertion, avec une 
pince mousse, mais il faut encore les arracher d’un trait, et 
en suivant exactement la direction dans laquelle ils sortent 


de la paupière. Si on n’emploie pas ces précautions, il. 


n’est pas étonnant que les cils’, venant à se rompre au lieu 


d’être extraits en entier, les espèces de tronçons qui restent 


dans la peau irritent l’œil encore plus qu'auparavant. Le tri- 
chiasis qui accompagne l’entropion ne peut apart que par 
la guérison du dernier )- 


(*) Vacca Berrınemiert.(*) a fréquernment réussi à guérir complète- 


ment le trichiasis par l’opération suivante. Il s’assurait du nombre de 
cils déviés et traçait ensuite avec de l’encre sur la face externe de la | 


paupière une ligne parallèle à son bord libre et à la dista ef un quart 
de ligne ; illa prolungeait exactement dans toute l’étendue de la portion 
de paupière occupée par les cils surnuméraires. Il plagait entre la pau- 
pière et le globe de l’œil une plaque de corne ou d'ivoire, légèrement 
concave sur un côté, convexe surl’autre , ressemblant à peu près à une 


cuiller, mais plus arrondie à son extrémité. La face convexe de cette 


plaque était creusée d’une rainure , dans laquelle était reçu le bord 
libre de la paupière, qu’un aide fixait en pressant sur les deux angles de 
l'œil, avec les doigts medius et indicateur de la main droite pour l'œil 
droit, et vice versä, tandis qu’avec l’autre main il assujétissait le manche 
de la plaque au devant de la joue. L’opérateur faisait, à chacune des 
extrémités du trait marqué avec l’encre, une petite incision verticale 


. d’une ligne et demie, qui n’intéressait que l’épaisseur de la peau et se 


terminait au bord libre de la paupière. Il réunissait ensuite ces deux in- 
cisions par une troisième qui était parallèle -au bord palpéb, al, et 
était faite immédiatement au dessus de la ligne préalabiement tracée. Il 
soulevait ensuite le lambeau qui en résultait, en le disséquant, et le 


renversäit, pour mettre à découvert les bulbes des cils. Après avoir 


soigneusement épangé: le sang, il saisissait avec des pinces chacune des 
bülbes,qui donnait naissance aux cils déviés , et les excisait soit avec le 
bistouri, soit avec. des ciseaux; après cette operation, il réappliquait 
le lambeau et le maintenait avec une -bandelette de taffetas gommé 
appliquée sur plusieurs cils liés ensemble. Dans un cas, Vacca, au 
lieu d’exciser les bulbes , se contenta de les cautériser: Il arrachait or- 
dinaïrement les cils dont il'venait de détruire les bulbes, immédia- 
tement après cette opération. CN de Tr) 


D 
(*} Annali universali di medecina , etc: 1825. 
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RENVERSEMENT EN DEHORS DE LA PAUPIÈRE. 


Ectropion ( Éxrpérioy, de Ex hors de, et Toërw tourner, relour- 
ner ), Ectropium, Inversio palpebrarum. 


Cette maladie qui consiste dans un renversement en de- 
hors de la face interne des paupières (1), affecte ie plussou- 


vent la paupière inférieure. Elle est non-seulement tres-in- - 


commode par elle-même, mais elle occasione encore pres- 


que tonfours un larmoiement, lorsqu'elle a son siége à la 


paupière inférieure, parce qu’alors la gouttière qu’elle 
forme dans l’état naturel, et qui sert à diriger les larmes vers 
le point lacrymal inférieur, n’existe plus. 

La cause de cette maladie consiste souvent dans un rac- 
courcissement de la peau des paupières occasioné par des 
plaies, des ulcères, etc. ; dans ce cas elle est assez fréquem- 
ment accompagnée de /agophthalmie. Elle peut aussi dépendre 
d’un prolongement et d’une distension de la membrane in- 
terne des paupières, avec tuméfaction considérable de la 
conjonctive, occasionés par des tumeurs athéromateuses et 
sarcomateuses, ou par des végétations charnues de toute la 
conjonctive palpebrale (ectropium sarcomatosum vel luxurians), 


‘qui sont souvent dues elles-mêmes à une blépharoblennor- 


rhée, à des ophthalmies blennorrhagiques (ophthalmia go- 
norrkoica),scrophuleuses, ou encore àune ophthalmiesimple, | 
qui s’accompagnent d’une grande tuméfaction de la con- 
jonctive. Quelquefois la blépharophthalmie glanduleuse sim- 
ple donne lieu à un ectropion de la paupière, surtout chez 
les sujets âgés et d’une constitution molle, dont les commis- 
sures palpébrales ont été corrodées peu à peu; c’est ce qu’on 


(1) Voyez pl. I,fig. I. 
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a nommé ectropium senile. On. donne encore le même nom 
à l’ectropion des vieillards, produit par une paralysie du 
muscle orbiculaire. À 
- Le pronostic est très-défavorable dans lesectropions deter- 
minés par des cicatrices et des raccourcissemens des parties 
externes des paupières; la difformité est alors le plus souvent 
incurable. On peutpresqu’en direautant de l’ectropium senile. 
L’ectropium  sarcomatosum ; au contraire, est d’un pronostic 
beaucoup plus favorable, surtout s’il est récent; on peuten- 
core, le plus sduvent, lorsqu'il est ancien, le guérir $ sans 
beaucoup de difficulté. 
lest très-douteux qu’on parvienne àen chtenir la isole 
si la maladie est occasionée pardes cicatrices auxpaupières:On 
a recommandé alors l’incision horizontale des tégumens des 
paupières et l’&cartement des bords de la plaie, mais on n’a, 
pas obtenu de grands avantages de ce procédé. On a mieux 
réussi en enlevantdes portions dela conjonetive qui faisaient 
saillie au dehors. On a également fait l’excision: des cica- 
trices extérieures, dans les cas où cela était praticable , en 
laissant ensuite guérir la plaie après avoir réduit l’ectropion. 
Tous les moyens proposés, pour ramollir etdistendreles ci- 
catrices,sontsans aucun effet;cependant on parvient quelque- 
fois à force de persévérance, à ramollir et alonger lesparties 
de la paupière qui ne sont pas comprises par la cicatrice, en 
_ employant les moyens convenables. Mais ce procédéne peut 
guère réussir que lorsque toute la paupière est renversée. 
Lorsqu'on veut par ce procédé guérir des ectropions partiels, 
causés par des cicatrices, il faut d’abord détruire les végéta- 
tions sarcomateuses de la conjonctive qui tapisse la paupière 
_ malade, s’ilen existe, et ne chercher à réduire l’ectropion 
que lorsqu’on a obtenu ce résultat. Il faut en même temps 
maintenir la paupière dans sa position naturelle, en lestenant 
fermées toutes les deux, au moyen de bandelettes agglutina- 
tives convenablement appliquées, On fait toutes les trois ou 
. quatre heures des frictions sur la face externe de celle qui est 
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‘affectée, avec Une huile non siccative, telle que celle wolf: 


ves ou d’amandes; on peut encore employer une graisse 
ou de l’axonge récente. On doit veiller à ce que les ban- 
delettes restent uniformément appliquées, et on ne doit les 
renouveler que tous les deux jours. Du reste, ilest à peirené- 
cessaire de faire remarquer quela guérison de cette affection 
exige plusieurs semaines , et même des mois entiers, selon 
qu’elle est plus ou moins considérable, et que. pendanttout 
ce temps, le traitement ne doit pas être interrompu. 
L’ectropion qui est dû à un relâchement où à une parä- 
lysie du muscle orbiculaire, se rencontre le plus souvent 
chez les vieillards, et toujours à la paupière inférieure seu- 
lement. Ilse distingue de celui qui reconnaît d’autres causes, 
en ce que, bien que la maladie persiste pendant long-temps, 
ilne se forme que peu ou point de vegetalionssarcomateuses 
sur l’ectropion , quoiqu'il soit fort rouge , et qu'il offre plus 
de vaisseaux sanguins que la surface interne (pagina interna) 


d’une paupière saiue ; excepté cependant les cas où les bords 


de la paupière sont sous l’influence d’une dyscrasie acciden- 
telle, et lorsque le malade est malpropre et fait des excès en : 
boissons alcooliques. 

La guérison de l’ectropion qui est cause par une paralysie du 
muscle orbiculaire , n’est pas toujours possible ;'alors même 
qu'on parvient à rémédier à cette difformité, on n’obtient que . 
tres-lentement le résultat désiré. Les moyens les plus conve- 
nables consistent en frictions que l’on fait sur la peau de la 
paupière avec des substances stimulantes, spiritueuses et 
huileuses, telles que l'huile animale de Dippel, celle de fe- 
noüil, de cajeput ; une solution d’ammoniaque caustique , 
l'éther sulfurique, l'huile essentielle d’angélique an de pi > 
lateinture de cantharides, etc. J’ai aussi vu obtenir quelque- 
fois de bons effets de l'emploi de l'électricité. Il est toujours 
nécessaire, quand on fait usage de ces moyens, d'opérer en 


même temps la réduction de la paupière renversée, et dela - 


u TR s ; 
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maintenir en-position pendant’ long-temps Pr des bande- 
lettes agglutinatives. 
'L’ectropion qui reconnaît pour cause une plaie des com- 
missures des paupières, doit être réduit et traité selon les 
règles indiquées pour les plaies de ces parties. 
Pour guérir l'éctropium sarcomatosum , il convient, si la. 
maladie est encore récente, d’humecter tous les jours les vé- 
gétations encore sensibles, avec de la teinture d’opium sim- 
ple, que l’on combine plus tard avec de l’éther sulfurique; 
on arrive ensuite àemployer despommadesdanslesquelles on 
fait entrer de faibles proportions de deutoxide de mercure, 
que l’on remplace par l’usage de la pierre infernale, à laquelle 
on substitue enfin le chlorure d’antimoine. Lorsque lespa rties 
sont tout-A-faitinsensibles, il fautles scarifierprealablement. 
Si les vegetations sont dures, granuleuses, insensibles et 
très-anciennes, on attire les tumeurs avec une airigne, 
loin de la paupière, et on les coupe le plus près possible 
du cartilage tarse, en ayant soin de ne pas interesser ce- 
lui-ci. La paupière reprend alors sa position naturelle ; elle 
s’enflamme légèrement et guérit en peu de jours. Dans des - 
cas rebelles, ou lorsque les végétations granuleuses n'ont 
pas été entièrement enlevées, il devient quelquefois néces- 
saire d’appliquer la pierre infernale, soit immédiatement, soit 
peu de temps après cette opération. Quand la paupière PE. 
sous l'influence de certaines dyscrasies, on doit chercher à. 
les combattre , avec les moyens conseillés par les gens de 
l'art, si l’on veut être à l’abri de toutes récidives. 

On trouve quelquefois des ectropions de la paupière in- 
férieure survenus chez des vieillards ,; à la suite d’une blé- 
pharophthalmie glanduleuse négligée, qui sont entretenus 
et aggravés par l’usage continuel d’alimens excitans et de 
ER spiritueuses. Lorsque ‘ces sortes d’eciropions res- 
tent dix ans et plus sans être gueris, comme cela arrive 
quelquefois, on voit non-seulement alors des végétations 
sarcomateuses ee sur la paupièrerenversée, mais 

10 


t 
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‘celle-ci et le muscle orbiculaire sont dans un état de relä- 
chement voisin de la paralysie parfaite, qui paraît être pro- 
duit par la longue inaction de ces parties. A cet accident se 
joint un véritable prolongement du berdde la paupière , dé- 
terminé non par la destruction, mais par la distension des 
ligamens interpalpébraux. Cette circonstancerend non-seu- 
lement la guérison difficile, mais impossible par les moyens 
employés jusqu'ici; car, soit qu'on détruise les végéta- 
tions sarcomateuses de la eonjonctive qui peu à peu étaient 
devenues dures, granuleuses et même cartilaginiformes : ou 
qu’on réduise la paupière et qu’on lamaintienne dans cetétat; 
en tenant lesdeux paupières fermées au moyen de bandelettes 
agglutinatives; soit encore qu’on employe d’une manière con- 
ünue les frictions stimulantes à à la face externe de la pau- 
pière, afin de combattre le relâchement, l’eciropion exis- 
tera toujours, puisque le véritable prolongement du bord 
palpébral ne peut être guéri par aucun de ces moyens. On 
ne doit pas en espérer plus d’avantages contre le reläche- 
ment de: la peau des paupières qui, chez des personnes 
âg gées, est devenue ridée et pendante par suite de la longue 
durée de la maladie. Dans ces cas qui sont assez fréquens , 
et dont le diagnostic se tire de l'étude exacte des signes 
commémoratifs, j’ai employé, avec beaucoup de succès, 
le procédé suivant. Après avoir saisi les végétations dures 
‘et sarcomateuses de la conjonctive , avec une airigne sem- 
blable à celle dont on se sert pour l’extirpation des tu- 
meurs enkystées des paupières, j’enlève, le mieux possible, 
ces productions avec le petit bistouri dont Benenicr fait 
usage pour ouvrir le sac lacrymal, et je fais, au milieu dela 
paupière > la résection d’une portion du cartilage tarse, de la 
longueur d’ environ deux lignes, en ayant soin de ne pas in- 
téresser l'arête externe du bord de la paupière; j e réduis en- 
suite l'ectropion, et je maintiens celle-ci dans sa situation 
naturelle, : au moyen, de bandelettes agglutinatives qu'on re- 
nouvelle tous les jours avec soin, jusqu’à l'entière cicatri- 


a 


ÀNKYLOBLÉPHARON, 145 
sation. Lorsque cela est nécessaire, je. fais non-seulement 
continuer l'emploi de ce, Moyen après Ja SnÉtson mais 
qu'à Pens, dans tous les cas ouj "ai suivi celte dl 
katronjon a été guéri d’une manière durable ; ; il n’en est ré- 
sulté qu'un petit sillon du bord palpébral dans le point où le 
tarse avait été excisé. Le principe sur lequel repose ce pro- 
cédé opératoire, est ce fait d’experience, que toute plaie 
avec perte de substance, si les bords n’en sont pas tenus 
écartés par la contraction des fibres musculaires divisées; 
se réunit parle rapprochement de ses bords pendant la cica- 
trisation. | 
On obtient aussi ce résultat après la réduction de l’ectro: 
pion’; le bord palpebralreprend sa disposition naturelle, et 
reste appliqué contre le globe oculaire. On a beaucoup trop 
redouté jnsqu’à présent les lésions artificielles du cartilage 
tarse. Gomme ce n’est pas ici le lieu de traiter en détail de 
ce procédé opératoire, je me propose de le faire dans un 
ouvrage périodique que je publie sous le titre : Icones oph- 
thalmologicæ seu selecta circà morbos oculi humani, dont le pre 
mier cahier est en ce moment sous presse. 


| 


ADHÉRENCE DES BORDS DES PAUPIERES ENTRE EUX. 


Ankyloblepharon ( Äyxön , attache , moyen d’union, Bhépapoy , 
paupière); Adherence du globe de l'œil avec les paupières ; 
Symblepharon , Ru POSE 


Nous pensons que la dénomination donnée à ces deux sé 
fections n’a pas besoin d’être définie. 
On distingue l’adhérence complète de l'adhérence incom- 
plète des bords des paupières entre eux ( Ankyloblepharon 
10, 
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perfecium, et A. imperfectum } (1). Il existe encore une adhé: 
rence des paupières avec la majeure partie de la conjonctive 
oculaire, (symblepharon perfectum ), et une adhérence moins 
étendue, ( symblepharon imperfectum ). Ces deux espèces de 
maladies ne s observent it, le plus souvent, qu’à la paupière 
supérieure; : a: | Ro | = 

Il estencore plus important de distinguer les cas où l’an- 
kyloblepharon et le symblépharon consistent dans une adhé- 
rence immédiate, de ceux où cette adhérence est établie 
au moyen d’une membrane particulière, interposée, dans la 
premiere de ces deux affections, entre les bords des deux 
paupières, et dansla seconde, entre la paupière et le globe de 
l’œil ; parce que ce mode d’adherence médiate établit une 
grande différence dans le pronostic. 

Une distinction sans importance est celle qu’on a établie 
entre l’ankyloblepharon faux et l’ankyloblepharon vrai; la der- 
nière de ces dénominations indiquant une véritable adhé- 
rence, tandis que la seconde ne désigne autre chose a ’un 
collement des paupières entre elles. 

Les causes les plus fréquentes de l’ankyloblépharon et du 
symblepharon sont surtout des lésions traumatiques, telles que 
des brûlures occasionées par le feu, la chaux vive ou les aci- 


des minéraux concentrés. Ges adhérencessuccèdent quelque- 


(1) J’ai eu récemment l’occasion d’observer et de guérir une espèce 
toute particulière d’ankyloblepharon partiel, qui, vu sa rareté , mérite 
d’être décrite. Un œil affecté vers son angle interne d’un ulcère qui 
s’etendait aux paupières supérieure et inférieure, avait été pendant long- 
temps soumis à la pression d’un bandage assez serré. Les deux bords 
ulcérés ayant été maintenus en contact, avaient contracté une adhé- 
rence intime. Le globe de l’œil se trouvait caché à moitié, ce qui pro- 
duisait un aspect singulier et mettait obstacle à ce que cet organe 
püt apercevoir les objets du côté du nez. Je parvins à corriger cette dif- 
formité en détruisant l'adhérence au moyen de ciseaux droits, et en tenant 
les bords de la plaie écartés, mais pour réussir complètement , il fallut 
recourir une seconde fois à l’opération. 


er 
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fois aussi aux psorophthalmies accompagnées d’excoriations , 
Dans certains cas rares la maladie est congéniale. 

Le pronostic est tout-à-fait subordonné à la forme qu’ ’af- 
fecte cette maladie; car on devra plus ou moins espérer du. 
résultat de l'opération, qui est le seul moyen de guérison, 
selon que la faculté de voir subsiste encore complètement, 
ou que les adherences ne sont que partielles; ou suivant que 
la vision est plus ou moins abolie, que l’union avec le globe 
de l’œil est plus ou moins immédiate , etc. Au reste, les 
résultats de l'opération sont surtout favorables lorsque la 
réunion n’a lieu que versle milieu des paupitres, oulorsqu’il 
y a. une membrane intermédiaire. Les adhérences partielles, 
au contraire, qui n'existent que dans les commissures des 
paupières, et surtout à la commissure externe, se forment 
de nouveau avec facilité après l’opération, ce qui nécessite 
de la part du chirurgien une attention particulière pour le 
traitement consécutif. | 

Procédé opératoire pour remédier à rn ra L’o- 
pérateur s’assure d’abord que . l’adherence des bords de 
la paupière n’est pas compliquée de symblépharon, en sai- 
sissant la paupière supérieure avec deux doigts, et l’éloi- 
gnant du globe de l’œil qu'on recommande au malade de 
faire mouvoir en même temps. Par ce moyen, on peut, 

‚non-seulement remarquer la plus petite adhérence, mais 
encore en déterminer l'étendue avec assez de précision. On 
peut encore s'assurer de l'existence du symblépharon, au 
moyen d’une sonde fine en baleine. Si le malade distingue 
“encore la lumière à traversles paupières, on peut également 
présumer que la cornée n’adhère pas à la conjonctive palpé- 
brale. Si au contraire il n’éprouve pas la moindre sensation 
de lumière, on peut regarder‘comme certaine l’union in- 
time entre la cornée et les paupières, circonstance dans 
laquelle on doit s’abstenir de faire aucune opération. On ne 
doit pas non plus attendre des résultats très -avantageux _ 
Jorsqu’en touchant le globe de l'œil au travers des pau- 
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pieres, on reconnaît qu'il est le siége de quelque désorganisa- 
tion, si en même temps la perception de la lumière est très- 
faible. Voici le procédé opératoire qu’il convient de suivre 
quand on veut detruireuneadherenceimmediate. Un aidefait 
avec le pouce etl’index un pli transversal sur la peau de la pau- 
pière supérieure, qu'il tire en haut en l’éloignant du globe de 
l'œil; pendant ce temps, l'opérateur saisissant d’une main la 
paupière inférieure et la tirant en bas pour l’éloigner égale- 
ment de l'œil, introduit un bistouri étroit, parfaitement 
mousse à sa pointe, vers l'angle interne, entrele globe de l'œil 
et le bord palpébrai ,en conduisant lentement le tranchant 
vers la commissure externe, sans intéresser l’un ou l’autre de 
ces bords. Si l’adhérence est formée par une membrane, on 
conduit l’incision en efileurant la paupière supérieure et on 


fait ensuite avec des ciseaux droits la résection de la mem- 


brane qui reste adhérente à la paupière inférieure. Pour pré- 
venir une nouvelle réunion, il faut que le malade s’abstienne 
de dormir pendant la nuit qui suit l'opération , on fait laver 
en même temps les bords qui résultent de la division , avec 
de l’éau de roses et une dissolution d’acétate de plomb, et on 
les enduit souvent avec une pommade composée de beurre et 
de tutie. 

Opération de symblepharon. Si le globe de l’œil est imme- 
diatement adhérent aux paupières, on en écarte celles-ci, 
comme dans le cas précédent, et on les divise avec un bis- 
touri de Leser, à lame étroite, flexible, mousse, arrondi 
à sa pointe, et tranchant sur les côtés; on agit en pressant 
doucement plutôt qu’en sciant. Lorsqu’au contraire le sym- 
blépharon résulte de la présence de bridesmembraneuses, il 
faut avanttout séparer celles-ci de la conjonctive palpébrale, 
saisir ensuite avec des pinces épilatoires les brides adhé- 
rentes au globe de l’œil et les détacher le plus exactement 


possible sans intéresser cet organe. On doit employer fré- 


quemment aussi les collyres avec l’acétate de plomb, aussitôt 
après l'opération. Je me suis encore bien trouvé après la 
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destruction de Ponkvioblöpharän et après celle du symblé- 
pharon, , de l'usage de la pommade suivante : dont j je: faisais 
introduire, toutes les deux heures, entre les paupières, , une 
quantité égale au volume d’une lentille : 


2, Protoxide de zinc . 
Tutie préparée. SPA 
Acétate de plomb liquide . gtt. xij à xv. 
Axonge. . . RONA" es OUR 
Melez très-exactement. 


aa gr. Xi). 


On prévient les récidives en recommandant au malade de 
mouvoir continuellement les yeux. Cependant si de nou- 
velles adhérences s’établissaient, il faudrait encore recourir 
à l'opération. 


TUMEURS ATHÉROMATEUSES, MÉLICÉRIQUES ET  STEATOMA- 
TEUSES DES PAUPIÈRES ET DES PARTIES ENVIRONNANTES 


On aperçoit d’abord une très-petite tumeur molle, élas- 
tique , circonscrite, indolente, et plus ou moins mobile 
dans la paupière supérieure , vers la commissure externe, au 
pourtour des paupières, ou, dans des cas plus rares, à la 
paupière inférieure. Cette tumeur ne conserve pas l’impres- 
sion du doigt, sa couleur ne diffère pas de celle du reste de 
la peau. La forme en est tantôt ronde, ovale, aplatie, on 
tout-à-fait convexe. 

Les tumeurs athéromateuses et mélicériques atteignent 
souvent le volume d'un petit œuf de poule; on y sent alors de, 
lafluctuation etellescontiennent fréquemmentunesubstance 
blanchätre qui ressemble béaucoup à la partie cas&euse, du 
lait. Les stéatômes qui semblent toujours avoir exclusive- 
ment. leur siége aux parties environnantes des.paupières 
sans jamais se développer sur celles-ci, ne parviennent ‚au: 
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contraire tout au plus qu’au volume d’une noisette et n’of- 
frent jamais de fluctuation. Les kystes renferment quelque- 
fois une substance qui n "est ni atheromateuse ni comparable 

à celle des stéatômes, mais qui paraît, par ses propriétés 
physiques , tenir le milieu entre la gélatine et la chair des 
jeunes animaux; elle présente une structure semblable à celle 
du tissu graisseux. Lorsqu’on ouvre ces sortes de kystes il 
en sort ordinairement de petits grumeaux gélatineux, ayant 
une forme vésiculaire, qui se laissent facilement déchirer 
quand on les saisit avec une pince. 

Les tumeurs enkystées qui ont leur siége sur le cartilage 
tarse sont le plus souventimmobiles. Cependant elles offrent 
quelquefois une mobilité qui en impose, bien qu’elles soient 
intimement adhérentes au cartilage. Il est très-important de 
reconnaître cette adhérence avant d’entreprendre l’opera- 
tion : dans ce but, on fait quelques jours auparavant des ten- 

tatives pour les déplacer peu à peu, en cherchant à les faire 
remonter jusque sur le bord sus-orbitaire ou sur l’arcade 
surcilière. Lorsque par cemoyen on ne réussit pas, c’est un 
indice certain de l’adhérence du kyste au cartilage tarse, ou 
au moins, on peut en conclure qu’il n’est pas situé immedia- _ 
tement sous la peau, mäis bien sous les muscles de la pau- 
pière, circonstances importantesà connaître pour l’opération. 
' Ces tumeursreconnaissent pour cause dans la plupart des 
cas, la suppression brusque d’un rhume, d’une blépharoph- 
thalmie catarrhale, etc. ; plus rarement elles sont le produit 
de lésions mécaniques externes, telles que des contusions, etc. 

Le pronostic de toutes ces tumeurs enkystées est favorable 

et il ne reste après l’opération qu’une petite cicatrice à la 

+ peau si l’on s’y est pris à temps. Mais si l’extirpation du kyste 
a été faite par une main maiadroite, ou si on a tenté de 
guérir la tumeur par des caustiques, il peut facilement rester 
un ectropion ou un entropion, la lagophthalmie ; un racor- 
nissement du cartilage tarse et Eu difformités souvent 
incurables. 
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_L'extirpation du kyste et la réunion de la plaie par pre- 
mière intention, tel est le traitement le plus rationnel et qui 
promet les résultats les plus prompts (1). Cette extirpation 
“doit être plus ou moins complète, selon lé volume et le 
‘siége de la tumeur. Si elle est immédiatement placée sur le 
sac lacrymal, sur le cartilage tarse, ou tout-à-fait sous le 

‘ligament interpalpébral externe, il est bon , en général, de ' 
n’emporter que la moitié antérieure du kyste et d'abandonner 
‘le reste à la suppuration : c’est aussi ce que l’on doit faire 
dans le cas où l’on n’a pu enlever la plus grande partie du 
‘kyste avec le bistouri. Dans ce but, on panse avec de la 
-charpie imbibée d’eau chaude dont on remplit la plaie, 

on applique par-dessus une bandelette agglutinative , et à 
eHaque pansement on s’assure que les portions restantes du 
sac s’en vont avec la suppuration. Quand celle-ci est trop 
lente, on peut, au lieu d’eau chaude,employer du laudanum 
‘liquide de Sydenham ou longuent digestif, et panser la 
plaie jusqu'à ce que le fond offre un aspect rouge et uni; 
lorsqu'on a obtenu cette modification, on supprime la char- 
pie pour que la cicatrisation de la plaie puisse s’effectuer. 
Si la portion restante du kyste, après l’opération, est peu. 
considérable, on peut l’abandonner à la resorption, et par 
‘conséquent réunir par première intention. Dans ces cas, ce 
‘procédé, qui est le plus commode pour le médecin et pour 
le malade , réussit le plus souvent. Comme en opérant une 
tumeur enkystée située dans le voisinage de l'angle externe 

de l'œil on court risque d’interesser le ligament interpalpé- 
“ bral, il’est toujours prudent de donner à l’incision de la 

peau une direction perpendiculaire. Mais lorsqu’elle n’est 
:” située ni sur le sac lacrymal, ni sur le cartilage tarse, etc., 


(1) D’aprèsle conseil de quelques auteurs, on doit, auparavant, essayer 
de procurer la résolution de la tumeur; ainsi M. le professeur Boyer en : 
a guéri plusieurs fois par des applications souvent répétées d’une solution 
d’hydrochlorate d’ammoniaque, et d’un emplätre de savon et de dia- 
ehylon gémmé. ( Traité des maladies chir. , vol. V , p. 257.) 
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on doit, avant d’operer, s'assurer de sa position par rap- 
port au muscle orbiculaire. Si la tumeur enkystée se trouve 
immédiatement sous la.peau de la paupière, on fait un, pli 
vertical aux tégumens, qu'on incise ensuite horizontale- 
ment dans une direction parallèle au bord palpébral , 
de manière à ce que l’incision se prolonge au delà de la 
tumeur. L’instrument le plus convenable pour cette opéra- 
tion ‚est un petit bistouri convexe sur le .tranchant. Après 
avoir arrêté l’hémorragie par des applications d’eau froide, 
on reconnaît aisément le kyste à sa couleur blanchätre, lui- 
Sante. On le saisit alors avec une airigne simple ou double, 
( Voy. planche v, fig. 17 et 2) et letirant un peu au dehors, 
-on cherche à l’isoler du tissu cellulaire et des muscles , en se 
servant d’un petit bistouri flexible de Leser, arrondi, 
«Mousse à sa pointe , et tranchant sur les côtés ; si on éprouve 
‚de la difficulté, on fait agir les bords tranchans de cet ins- 
trument pour opérer la séparation. Au lieu de ce bistouri, je 
-me suis souvent servi, avec beaucoup de succès, de ciseaux 
semblables à ceux de Cooper, mais plus petits ; avec cet ins- 
trument l'opération se termine plus promptement. En géné- 
ral, on opère plus commodément lorsqu'on a rendu le kyste 
plus mobile, en cherchant à le faire mouvoir sous la peau 
plusieurs jours avant l'opération. Après avoir arrêté l’hémor- 
rhagie, on applique deux ou trois points de suture, et on place 
‚entre ceux-ci des bandelettes agglutinatives. Du reste, le 
traitement est le même que pour toute autre plaie hori- 
zontale de la paupiére. La cicatrice qui en résulte n'offre 
‚pas de difformité, parce qu’elle est communément si petite 
qu’elle est à peine visible. 
- Lorsque la peau de la paupière adhère intimement à la tu- 
meur, ce qui a lieu surtout quand on fait, pendant long- 
temps, desvaines tentatives pour en obtenir la résolution, 
on ne peut plus procéder en faisant un pli à la peau. On in- 
cise le plus souventalors celle-ci et le kyste d’un seul coup; 
on le vide de ce qu’il contenait, et on favorise sa sup- 
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puration en faisant les pansemens que nous avons déjà indi- 
hs , ou en employant avec précaution les caustiques. 

‘Si la tumeur enkystée est placée très-hautdans l'épaisseur 
de la paupière supérieurc, et sous le muscle élévateur (or- 
bito-palpébral, Cnaussier ), on est également obligé de 
procéder en incisant la peau, car, quoique l’operation soitun 
peu. plus difficile et plus longue, c’est le seul moyen d’ob- 
tenir l’extirpation complète de latumeur. 

Mais si elle a son siége dans la paupière inférieure, sous 
le muscle orbiculaire (naso-palpebral, Caaussir ), ou dans | 
la paupière supérieure, près de son bord, et également sous 
ce muscle, ( ce qu’on reconnaît le plus souvent à un déve- 
loppement plus considérablede vaisseaux sanguins à la surface 
. de la membrane interne de la paupière, parce que le kyste. 
adhère presque ‘toujours alors à la conjonctive ); il faut, en 
opérant, faire l’incision à la face interne de la paupière. Voici 
le e procédé le plus avantageux à suivre dans celte occasion : 
si la tumeur s’est développée dans la paupière inférieure, on 
due au malade de diriger le globe tout-à-fait en 
haut, on la renverse en dehors , et on la fait maintenir dans 
cette position par un aide qui est en même temps chargé de 
rendre la tumeur plus saillante par une pression égale et mo- 
dérée. On doit agir de la même manière lorsque la tumeur 
affecte la paupière supérieure ; ; mais dans ce cas, le malade 
doit diriger le globe de l’œil en bas. On fait alors, avec un 
petit bistouri, deux incisions semi-lunaires embrassant exac- 
tement la tumeur, mais en ayant soin de ne pas intéresser le 
cartilage tarse. Après avoir arrêté l’hémorrhagie en lavant 
avec de l’eau froide, l’aide exerce une pression plus forte » 
pour rendre la tumeur encore plus saillante ‚ce qui est assez 
facile, les adhérences du kyste ayant été en partie détruites par 
les deux incisions sémi-elliptiques, dont nous avons parlé. 

L'opérateur saisit alors la tumeur à l’aide d’une airigne simple 
-ou‘double, et, sans dépouiller le kyste de la membrane in- 
terne dela paupière qui le recouvre ‚ ilen fait l’excision au 


+ 
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moyen de pelits ciseaux ayant la forme de ceux de Cooper. 
Une fois l'hémorrhagie arrêtée, onfait appliquer fréquemment 
de l'eau froide pendant les trente-six. premières heures ; après 
quoi on peut instiller cinq à six fois chaque jour quelques 
gouttes du collyre suivant : 


1128 Laudanum liquide de Sydenham. RON RNA AP 


Bau de rose Er er ie A. 
Mucilage de gomme arabique. EL 
Melez. 


Lorsque les bourgeons charnus se developpent trop lente- 
ment, l'emploi local du laudanum de Sydenham est princi- 
palement indiqué ; et s’ils.sont trop abondans, on peut tou- 
cher une fois leur surface avec la pierre infernale. 

Jusqu'ici on a beaucoup redouté l’excision d’une petite 
portion de la membrane interne de la paupière ; on pensait 
que cetle opération devait déterminer un entropion.. Cepen- 
dant je n’ai jamais vu arriver cet accident, quoique j’aie, par: 
ce procédé, emporté avec succès plus de trente tumeurs en- 
kystées pendant les trois dernières années, 

Lorsque chez des malades timides on est obligé de se bor- 
ner à évacuer le contenu d’unetumeur enkystée par une large 
incision , ( une piqûre avec la lancette ne suffisant pas }, il 
faut d’abord s'assurer si le kyste ne se détache pas par la 
suppuralion qui s'ensuit, et s il n’est pas possible de le re- 
tirer avec des pinces; soit par lambeaux, soit en totalité. Si 
on ne peut parvenir à obtenir ce résultat, vu l'épaisseur et la 
consistance du kyste, il faut employer les caustiques avec 
beaucoup de précaution. On doit, en traitant ces tumeurs 
enkystées, observer les préceptes généraux de la chirurgie 
relativement à ces maladies, et ne perdre jamais de vue 
qu'on opère dans le voisinage d’un organe délicat et facile à 
être affecté d’une manière fächeuse (*). 


(M. le docteur Guérin père, de A HR médical de la 


Gironde , Nr établit une distinction entre les tumeurs cystiques des 


N 
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PHLYCTENES DEVELOPPES SUR. LES PAUPIERES.. 


Phlyctenula ( Ploxrava de Pis ou Diew être plein ) , Hy- 
datis, Grain de millet, Millium, V errues, Condylömes et Ex- 
croissances moriformes des paupières. 


Lorsqu’une petite partie de l’épiderme d’une paupière se 
soulève en forme de vésicule délicate, translucide , pleine 
d’eau, et. sans que le malade éprouve de la douleur, on lui 


. paupières et les loupes qui se développent dans l'épaisseur de ces 
voiles mobiles. Il regarde les premières comme étant produites par 
la rétention dans l’intérieur des follicules palpebraux de l’humeur 
qu’ils sécrètent, lorsque leur ouverture est obstruée par ‚une cause 
quelconque. ‘En renversant la paupière , on voit que la portion de la 
conjonctive correspondant à la tumeur cystique est plus rouge que 
dans le reste de son étendue, ce qui n’arrive pas lorsque c’est une 
loupe, car alors elle eonserve dans ce point sa couleur naturelle. 
Quand c’est une tumeur cystique et qu’elle a déjà acquis un certain 
volume , le centre de cette rougeur paraît bleuâtre par l’amincissement 
de son kyste dans ce point , qui est devenu assez transparent pour lais- 
ser apercevoir la couleur de l’humeur qu’il renferme et qui est elle-même 
transparente, ce qui n’a pas lieu dans les loupes dont là matière conte- 
nue est toujours très-opaque. Sous le rapport du traitement , cette dis- 
tinction n’est pas inutile , puisque pour obtenir la guérison des tumenrs 
cystiques il suffit d’une tbe ponction faite à la surface interne de la 
paupière avec la pointe d’une lancette. Ce procédé est tout-à-fait ana- 
logue à celui que suit la nature dans les cas de guérison spontanée de 
ces tumeurs , qui arrive toujours lorsqu'on a la patience d'attendre ; car 
il se fait alors une petite ouverture du côté interne de la paupière, par 
laquelle s’echappe une liqueur lymphatique semblable à du blanc d'œuf, 
mêlée quelquefois d’un peu de pus. On croit alors que la tumeur s’est 
terminée par résolution, mais on se trompe car lorsque cette termi- 
maison a lieu dans. une tumeur quelconque , celle-ci diminue toujours 
d’une manière progressive, tandis qu'ici cette diminution se fait d’une 
manière subite et à différentes reprises. M. Gcérin ne regarde pas 
comme tout-à-fait sans danger les tentatives pour enlever le kyste de ces 


158 | PLYTCTÈNES 

donne les noms de phlyctène, hydatide.Ces petites tumeürs ac: 
quièrent dans certains cas le volume d’une lentille et durent 
quelquefois des années (1), d'autres fois, au bout de vingt- 
quatre heures, elles ont déjà disparu spontanément. 

Pour remédier à cette maladie légère on fend la petite 
vesicule dans le sens de sa longueur; on fait la résection de 
l’épiderme sur le bord de la paupière avec des ciseäux com- 
modes , et on lave la plaie avec un peu d’eau blanche , à la- 
quelle on peut ajouter une petite quantité de laü danum: Au 
bout de vingt-quatre heures la guérison est complète. 

Une affection qui est plus fréquente que ces phlyctenes, 
ce sont de petits tubercules blancs (nodicules) qui se dévelop: 
pent à la face externe des paupières. ressemblent à des grains 
de millet et contiennent un matière sébacée. II suffit, pour 
en obtenir la guérison, de les ouvrir avec une aiguille et de 
les exprimer ensuite avec soin. | 

Les verrues qui se manifestent aux paupières, le plus sou- 
vent chez les personnes âgées (2), mais quelquefois aussi 
chezles jeunes gens, sont ou pédiculées ou fixées par une base 
large. Les premières doivent être enlevées avec leur racine, 
et pansées avec de l’onguent basilicon ou du baume d’Ar- 
cæus ; on peut également en faire la ligature. Quant aux 
dernières , Brer conseille de ne pas y toucher et de ne les 


tumeurs , et il assure avoir vu plusieurs fois des cancers en être le ré- 
sultat. 

Lorsqu’au contraire on a à traiter des loupes, et on les distingue sur- 
tout à leur mobilité qui ne s’observe jamais dans les tumeurs cystiquesy 
ou au moins au même degré, il faut absolument en détruire le kyste 
pour empêcher leur récidive ; mais il n’est pas besoin pour cela de le 
dissé quer : il suffit, après avoir fait sortir au moyen d’une simple incision, 
la matière qu'il contient, de le toucher avec la pierre à cautere, et il 
tombe de lui-même quelques jours après. (N. d. Tr.) 


(x) Voyez pl. I, fig. 2. 


(2) Elles sont surtout frequentes chez les femmes après la cessation di 
flux menstruel. 


DES PAUPIRES, 15g 


extirper que dans le cas oü, ayant été fatiguées par des caus- 
tiques , etc., elles sont devenues douloureuses et menacent 
de prendre un mauvais caractère. Cependant si les sujets 
jouissent d’une bonne santé, et que l’on procède avec pré- 
caution, on ne doit pas craindre cette dégénération ; on 


- peut au contraire, de prime ahord , extirper sans inconvé: : 


nient avec le bistouri, les verruës à base large, ou les détruiré 
peu à peu par l'application de la pierre infernale, de l’esprit 
de nitre fumant, etc. Chez les sujets cachectiques et avancés 
en âge, il faut agir avec plus de prudence ; ; car ici l’effet 
des CALE pourrait augmenter le nombre des exemples 
afiligeans qu’on trouve consignés dans un grand nombre 
d'ouvrages. 


Les verrues de mauvais caractère, entourées de vaisseaux 


sanguins variqueux, très-douloureuses, croissant rapidement 
et passantordinairement à l’état carcinomateux(akrochordon), 
que le professeur BEER a toujours trouvées compliquées de 
squirrhe ou de cancer de la mamelle ou de l'utérus, doivent, 
autant que possible, étre épargnées. Jamais on ne doit tenter 
ici l'application de la poudre du Frer&-Cöne. 

Les paupières , comme d’autres parties du corps, peuvent 
devenir, quoique rarement, le siége de condilômes prove- 
nant soit d’une syphilis invétérée, soit d’un contact local du 
virus vénérien. Ils sont tantôt volumineux, tantôt peu consi- 
dérables , et affectent le plus ordinairement les bords des 
paupières; ils sont souvent durs, secs, quelquefois crevassés 
ét douloureux ; d’autres fois ils sont remarquables par leur 
mollesse : le pronostic de cette affection n’a rien de fächeux. 
On les coupe à leur racine avec les ciseaux de Cooper; 
et s’ils sont symptomatiques de la syphilis confirmée, on ad- 
ministre les préparations mercurielles quelques jours avant 
d’en faire la résection; on touche les plaies qui en résultent 
avec là pierre infernale, et ordinairement la guérison ne 
se fait pas attendre. | 

On trouve encore quelquefois res excroissances aux 
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paupières, telles que les n@vi materni de couleur violette, si. 
tués à la face externe , et des excroissances moriformes à la 
face interne, contre lesquelles on a préconisé toutes sortes de 
caustiques et une foule de moyens. L'application de la pierre 
infernale est ici le meïlleur ‘procédé à employer; on peut 
ainsi uon-seulement détruire les excroissances, mais sou- 
vent effacer’ jusqu’à la dernière trace de ces n@vi malerni. 
. J’en ai obtenu un succès rapide dans deux cas qui se sont 
présentés dans ma pratique. Les végétations charnues à la face 
interne des paupières (1), (carunculæ conjunctivæ), que l'on 
trouve quelque fois même à la conjonctive oculaire, doivent 
être coupées, si elles sont grandes, et les plaies fréquem- 
ment touchées avec la pierre infernale ou le laudanum. 
Cette espèce d’excroissance moriforme que l’on a désignée 
sous le nom d’angieclasie des paupières ( &y7etoy, vaisseau , 
xrede , étendre , distendre) , consiste en une ou plusieurs 
tumeurs de couleur rouge-bleu, violettes ou moins foncées, 
qui ordinäirement sont molles et spongieuses , ressemblent 
assez à une mûre, et siégent le plus souvent à la paupière 
supérieure. Elles semblent être des agglomérations de vais- 
seaux sanguins, car quand on les coupe, il en résulte une 
hemorrhagie irès-abondante. On les trouve chez les enfans 
qui viennent de naître, et on les a regardées jusqu'ici comme 
des nœvi materni. Mais elles different de ceux-ci en ce qu’elles 
s’accroissent encore jusqu’à un certain degré , après la nais- 
sance de l'enfant, pour s'arrêter ensuite tout-à-fait. Il est 
dangereux de les attaquer pardes caustiques, si ce sont de vé- 
ritables angiectasies, car ces moyens ne paraissent réussir que 
dans les cas d’excroissances moriformes que nous ne devons 
pas examiner ici. S’il faut les détruire, il-vaut mieux le faire 
‘avec le bistouri , mais alors il faut avoir soin d’observer les 
préceptes suivans, : on .ne doit jamais faire pénétrer le bis- 
touri à travers l’angiectasie elle-même , parce que l’hémor- 


(1) Voyez pl, 1, ig. 5. 
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fagie violente: qui surviendrait intérrompant l'opération, la 
prolongerait, la rendraitiplus douloureuse, et on serait nean- 
moins obligé d’enlever, avec |’ instrument tranchant , les 
dernières traces de la maladie, sion ne voulait pas être 
expose à la voir repulluler, surtout quand on s’avise d’em- 
ployer des caustiques. ht ah 

Il faut par conséquent toujours circonscrirela tumeur par, 
deux incisions semi-elliptiques faites dans ne sou- 
lever celle-ciavec des pinces, etisoler toute la tumeur des par- 
ties non affectées. Cette opération. -n’est pas difficile si la ve- 
gétation n’a pas de racines profondes; mais dans le cas con- 
traire, on ne doit pas s’arrêter avant d’avoir détruit toutes 
ses ramifications. On reconnaît qu’on a atteint ce but lors- 
que l’hémorragie est médiocre, et que le fond de la plaie ne 
présente plus de taches d’un brun-violet. I] n’est pas besoin 
de dire qu’il faut ménagerle muscle orbiculaire, l’élévateur 
de la paupière supérieure et le cartilage tarse. Il est bon d’at- 
tendre que l’enfant ne soit pas trop jeune, et qu’il ait passé 
l’époque de la dentition, pour pratiquer cette opération ; 
parce qu’elle pourrait déterminer des spasmes ; des convul- » 
sions, et même la mort. On panse la plaie avec une pom- 
made adoucissante telle que celle de guimauve : du reste, il 
est nécessaire, pour prévenir l’ectropion, que les paupières 
soienttenues fermées au moyen de bandelettes agglutin atives r 
detaffetas gommé, jusqu'à l’entiere eicatrisation de la plaie. 


'EXOSTOSES DE L’ORBITE. 


Cette maladie n’est she très-rare ; on la reconnaît facile- 
ment si elle a son siége aux parties externes, mais son diag- 
nostic est beaucoup plus difficile quand elle se développe sur 
les parois internes de l'orbite ; car alors il arrive en 
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ment qu’on n’est pas encore bien sûr de son existence, quand 
déjà le globe de l'œil commence à être poussé hors de l'orbite. 

Les individus rachitiques, scrophuleux, syphilitiques et 
arthritiques,sont le plus sujets à cette affection; mais les exos- 
toses sont aussi quelquefois produites pages contusions; et 
dans ce cas elles ont presque al leur siege aux parties 

externes. 

Le traitement doit être basé sur la cause de la maladie. 
On doit surtout recommander les frictions mercurielles , 
l'emplâtre de,mercure et celui de ciguë. Si on reconnaît 
assez tôt U’nflammation du périoste, qui donne lieu ordi- 
nairement à ces "exostoses, on peut les prevenir par des 
applications d’eau très-froide , par des sangsues auxquelles 
on fait succéder des frictions mercurielles, en mème-temps : 
que l’on administre à Pintérieur les moyens généraux con- 


venables. 


OSTÉOSARCÔMES DE L’ORBITE. 


+ 


Les ostéosarcômes sont précédés d’une exostose qui dé- 
génère ensuite en une masse lardacée, molle et homogène; 
cependant cette affection de l’orbite est très-rare. 

L’extirpation de ces tumeurs par le bistouri et le fer rouge, 
etl’emploi desremèdes propres à combattre la cause qui les a 
produites, sont les moyens les plus sûrs qu’on puisse opposer 
à une affection qui souvent passe à l’état de cancer et devient 
mortelle. Quelquefois la carie succède à l’exostose , et dans 
certains cas elle s’accompagne de suppuration, tandis que 
dans d’autres celles-ci n’existe pas. Le traitement qu’on doit 
opposer à cette maladie est le même que dans toutes les 
autres parties où elle peut se présenter; seulement il faut 
ici avoir égard à la grande susceptibilité de l'œil dans le voisi- - 
nage duquel on opère. Les os qui entrent dans la composition 
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de l'orbite, peuvent aussi être affectés de véritable nécrose. 
Elle n’est ici le plus souvent que l’effet. de violentes contu-, 


sions, et doit être traitée comme la nécrose qui affecte toutes, 


les autres parties du sytème osseux, 


‘+ 


MALADIES DES ORGANES QUI ONT LEUR SIEGE ENTRE 
L’ORBITE ET LE GLOBE DE L'OEIL. 


-INFLAMMATION SIMPLE DE L'ORBITE EN GENERAL, 


Comme sous la dénomination de blépharophthalmie en 


général, nous avons compris un état inflammatoire:de toutes 
* les parties. des paupières; de même nous n’entendons donner 
le nom d’inflammation de l'orbite en général qu'à l'affection 
inflammatoire qui intéresse toutes les parties sites entre le 
globe de l’cil et l'orbite. 


Symptômes. Le malade ressent une douleur ES pro: | 
fonde, augmentant de plus en plus danstoute la region orbi- 


taire, et s’accompagnant de l’immobilité du globe de l'œil; 
il éprouve d difficulté à élever et à mouvoir la paupière 
supérieure; il lui semble que le globe.oculaire soit trop vo- 
lumineux pour l'orbite ; tels sont les premiers symplômes 
de cette inflammation. Peu à peu le globe oculaire est poussé 
hors de l'orbite (exophthalmie), la vision se perd de plus 
en plus, eton voit souvent survenir en peu d’heuresl’amau- 
rose la plus complète, avec rétrécissement remarquable de 
la puille, immobilité parfaite de l'iris, et une grande 
sensibilité de l'œil, tandis que le malade éprouve des sen- 
sations très-douloureuses, dans lesquelles il croit aper- 
cevoir dela lumière, (photopsie). C'est seulement alors 
que la sclérotique, et. après elle. la conjonctive, commen- 
cent à être rouges, l'iris devient saillant en avant, sa 
coniens bleue ou grise devient verdätre; si celle-ci était brune 
11: 
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dans l’état naturel; elle devient d’un rouge foncé; la pu- 
pille se ferme, et la chambre antérieure se rétrécit de plus 
en plus; pendant ce temps la douleur est parvenue à son 
plus haut degré d'intensité; le malade tombe dans une es- 
pèce de fureur , et l’inflammation gagnant les méninges, 
lorsque déjà il existait une violente fièvre inflammatoire, le 
danger devient extrêmement imminent. 

Au commencement de la seconde période le globe de l'œil 
fait encore une saillie plus considérable hors de l’orbite, et 
les phénomènes lumineux, ou la photopsie augmentent , 
au moins le malade en parle contin: uellement dans son dé- 
lire. S'il survient des momens lucides, il se plaint d’une 
douleur sourde dans l’intérieur de l’œil, accompagnée d’un 
sentiment de froid et d’une grande pesanteur; il est même 
quelquefois continuellement agité par des frissons. Enfin on 
voit s'élever à la périphérie du globe oculaire une tumeur 
rouge, molle, qui bientôt présente ; entre le globe de l’œil 
et l’orbite, des points päles, et offrant des marques de fluc- 
tuation ; en même temps les paupières, surtout l’inférieure, 
sont frappées d’œdème, et la fièvre suppuratoire s'allume. 
S’il ne se montre qu’un seul point de HN , le globe 
oculaire est poussé au dehors, et dans ce cas la collection 

purulente n’occupe pas toute l'étendue de l’orbite. 

Cette maladie, rare à la vérité, affecte, suivant Bger, le 
plus souvent des sujets scrophuleux, arthritiques ou affectés 
de syphilis ; on ne peut pas alorsla considérer comme une in- 
flammation simple. J’ai cepewdant observé dernierement,un 
cas où l’inflammation se montra tout-à-fait simple ,au mo- 
ment de la menstruation chez une jeune fille qui d’ailleursse 
portait très-bien. L’orbite avait été irrité par une lésion 
légère, au même instant une frayeur subite arrreta l’écoule- 
ment des règles, et il se développa, sans autre cause, une 
inflammation très-violente dans toute la-cavité orbitaire. 

Le pronostic dans la première période est très-défavo- 

rable , surtout si la maladie a été négligée ou méconnue dès 


. #; 
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le commencement. Une fois l’inflammation bien établie, 
elle passe à un état de suppuration plus où moins dangereux 
pour la vie du malade; il ne s’agit plus alors de la conser- 
vation de la vue, mais bien de celle dela vie et de l'œil. 
Lorsque la maladie est parvenue à sa seconde période, on 
ne peut pas même espérer de conserver la forme de l’œil; 
on, ne doit plus songer qu’à sauver la vie, car si on ne 
prend pas alors des mesures efficaces, la suppuratiôn se pro- 
page dans la cavité du crâne, en pénétrant par l’une des ou- 
vertures qui établissent sa communication avec l'orbite, ou 
bien les os de cette dernière cavité suppurent lentement, 
et le malade succombe après un temps plns ou moins long. 

Le traitement de la première période doit consister en, 
une médication BulpEISEIeHUNG BA et locale très- éner- 
gique. | 

Dans la seconde De lorsqu'il n’y a plus d'espoir 
d'obtenir la résolution , il convient de favoriser la suppura- 
tion, autant par des moyens généraux que par l'application 
de cataplasmes qu’il faut avoir soin de ne. pas laisser re- 
froidir. On applique avec succès, sur un point de suppura- 
‚tion qui vient de se former, l’emplätre de diachylon com- 
posé, et des cataplasmes placés par dessus; on continue ainsi 
jusqu’à ce que la fluctuation soit tout-à-fait manifeste; alors 
on donne issue au pus en faisant une large ouvérture avec 
la lancette. On entretient la plaie ouverte.en y introduisant 
une mèche de charpie imbibée de laudanum, et on ob- 
tient ainsi peu à peu la guérison. | 

. Tel est le traitement de cette maladie en zänehtls; mais il 
paul y avoir des modifications de forme qui, déterminant 
des modifications dans les symptômes, nécessitent des 
changemens dans le traitement. Ainsi l’inflammation géné- 
rale de l’orbite est quelquefois le résultat d’une ophthalmite 
universelle ; dans ce cas les signes qui se rapportent au globe- 
del’œil seulement sontles premiers à se manifester ; ce n’est 
que plus tard que surviennent les symptômes de l’affection 
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des autres parties contenues dansl’orbite. Ou bien Pinflam- 
mation naît primitivement del’orbite lui-même; si, dans ce 
.cas, la maladie n’est pas très- violente et qu’elle soit re- 
connue dès son origine, on peut assez souvent conserver la 
vue-intacte. Lorsque la suppuration est établie, et qu'on ne 
‘donne pas de bonne heure issue au pus, il détruit çà et là le 
-périoste des os de lorbite : il en résulte une carie qui exige 
d'autant plus de temps pour la guérison qu’elle est plus 
-profonde, et qu’on-peut moins élargir l'ouverture exte- 
‚rieure. Quelquefois l’inflammation de l'orbite paraît siéger 
principalement dans le périoste; alors il y a toujours à 
craindre la formation de la carie, circonstance sur laquelle 
Drmouns a eu raison d'appeler l'attention d’une manière 
spéciale; j’ai aussi observé cette inflammation dans un cas 
où elle était de nature arthritique. Il arrive quelquefois que 
‘les muscles de l’œil semblent seuls être affectés d’in flamma- 
tion. Ces cas assez frequens sont ordinairement de. nature 
rhumatique, ne passent pas à l’état de suppuration, sur- 
viennent le plus souvent à la suite de refroidissemens de la 
région oculaire, et doivent par PP RE être traités comme 
an rhumatisme aigu. 

U est naturel, d’après cela, que l'inflammation der Bebite 
présente des degrés et des symptômes différens. On l’observe 
quelquefoisà à un degré très-léger chezles enfans scrophuleux, 
où‘elle n’est que superficielle; elle passe alors à l’état de 
suppuration, et n’offre pas les symptômes graves qui en ca- 
ractérisent le degré le plus violent. Presqu’aucune de ces 
‘modifications de l’inflammation de l'orbite ne Éph du reste 

‘étre regardée comme simple. 
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PLAIES DE L’ORBITE, 

- Quand les plaies de l’orbite sont profondes et considé- 
rables „le pronostic est le plus souvent fâcheux ; car elles 
sont fréquemment suivies non-seulement de la perte de la 
vue et de la destruction de l'œil, mais elles peuvent encore al- 
ler jusqu’à occasioner la mort. Gependant la nature se montre 
quelquefois plus puissantequ’ onne pourrait l’espérer; aussine 

| doit-onjamais se hâter en portantun pronostic. Souvent ‚apr&s 
la guérison de la plaie, l’un des muscles de l’œil reste dans 
un état d’atonie ou de paralysie complète qui est incurable 
-et détermine une obliquité du bulbe oculaire, ( luscitas ). 
Les plaies de l'orbite sont aussi quelquefois suivies d’une 
amaurose quiest complète ou incomplète, passagère ou per- 
sistante, causée par l’ébranlement de l’œil ou la rupture 
d’une des parties qui entrent dans sa composition : ces aci- 
dens ont aussi pour résultat une chute de cet organe qui 
souvent est permanente (ophihalmoptosis) , et s'accompagne 
d’amaurose, etc. Tous ces accidens consécutifs résultent, soit 
de la lésion immédiate des. parties, soit de leur destruction 
qui surviént. après leur paralysie, soit de la lésion des nerfs 
qui s’y rendent. J’ai quelquefois observé que des corps 
étrangers, tels que des tuyaux de pipe, des morceaux de bois 
plus ou moins volumineux, etc., étaient restés enclavés 
pendant l’espace de quinze jours dans l'orbite, le globe de 
l’œil étant entièrement paralysé , et cependant le malade 
n’éprouvait presqu’aucune douleur,etsoupçonnait à peine la 
présence de corps aussi volumineux. Ce phénomène digne de 
remarque ne peut être attribué sans doute qu’à la paralysie 
_ complète des parties en contact avec les corps étrangers. 
Quelquefois , et surtout, lorsque l'instrument vulnérant a. 
pénétré vers la partie supérieure et externe de-l'orbite, il: 
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reste une oblitération de la plupart des conduits © 
de la glande lacrymale, avec secheresse insolite de l’ceil, 
(Xeromycter. ) | 

La conduite à tenir pour le traitement est, en général, 
celle qui a été indiquée pour les lésions graves de la région 
surcilière. Il nous reste donc à considérer iciles changemens 
que les parties lésées ont subis dans leurs rapports. S’il existe 
un prolapsus du globe de l’«il, on doit faire l’extraction des 
corps étrangers qui sont restés dans l'orbite; si le déplace- 
ment de cet organe est le résultat de quelque épanchement 
de sang dans la cavité orbitaire , il faut élargir la plaie pour 
évacuer la matière de l’épanchement, le globe oculaire re- 
prend alors sa position naturelle sans autre secours de l’art. 
Lorsque le médecin est appelé trop tard, et que le globe de 
l’œil est poussé en avant par la tumefaction qui résulte du 
développement de l’inflammation, on ne doit pas chercher 
à le réduire à l'instant même, il faut attendre la terminaison 
de l’inflammation et de la suppuration. En effet, si celle-ci 
a été surveillée d’une manière convenable, et que les muscles 
de l'œil n’aient pas été endommagés par la suppuration, 
le globe oculaire rentrera spontanément quand elle saura 
cessé: Lorsque ce prolapsus dépend d’une solution de con- 
tinuité d’un ou de plusieurs muscles de cet organe, il se 
dirige du côté où ceux qui sont restés intacis se contrac- 
tent avec le plus de force. Dans ce cas, la réduction arlifi- 
cielle ne sert non plus à rien, et il faut attendre la guérison 
complète de la plaie (1). Quand on emploie un traitement 
convenable, on voit assez souvent le globe de l'œil rentrer 
de lui-même dans l'orbite pendant la suppuration, soit en 
totalité, soit partiellement. Mais si cet organe reste hors de 
sa cavité Dh la cicatrisation de la plaie, il convient d’em- 


(1) Appliquer une espèce de suspensoire est tout ce qu’on peut faire 
pour le moment, afin de soutenir le poids du globe de l’œil, et rappro- 
‘ Cher les extrémités des muscles divisés qui tendent à s’écarter davantage, 
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ployer les moyens geboren ess contre les plaies des pau- 
pières. Si la lésion avait cepende nt été tellement violente 
que le globe de l’œil fût tout-à-fait | hors de l’orbite et pen- 
dant sur la joue; si avec cela elle avait éprouvé une lésion 
assez grave pour que les chambres fussent pleines de sang et 
qu’ilyeüt cécité complete, la reduction serait encore inutile; 
la conservalion de la vie du malade exigerait qu’on fit la ré- 


section du globe de l'œil et du tissu cellulaire envir nnant : ; 


qui se trouverait dilacéré. Cependant on a vu le globe de l’œil 
frappé de cécité après être sorti de l'orbite, et après être 
resté dans cette position pendant neuf semaines, être encore 
susceptible de jouir de la faculté de voir, pourvu qu’il . 
n’eüt pas été profondément lese. Il est d’autres effets consé- 
cutifs aux lésions violentes de l’orbite qui ne sont pas tou“ 
jours susceptibles de guérison, comme l’obliquité du globe 
oculaire (luscitas), lorsqu'elle provient de la rupture de l’un 
des muscles de l’œil ; l’obliteration des conduits excréteurs 
dela glande lacrymale accompagnée d’une cicatrice calleuse; 
cependant, dans ce dernier cas, ceux des conaäuits excréteurs 
qui ne sont pas oblitérés se dilatent peu à peu, et finissent 
par faire disparaître la sécheresse. de l’œil qui était résultée 
de cet accident (1). 

Du reste, il n’est pas nécessaire de N quedans toutes 
les lésions de l’orbite il faut, après avoir éloigné les corps 
vulnérans, ordonner un régime antiphlogistique sévère. On 
doit par conséquent avoir recours, suivant les circonstances, 
aux saignées générales et locales , aux applications froides, 
aux mixtures légèrement laxatives., au calomel , etc. Il n’est 
pas besoin d'ajouter que la réunion pag première intention 


A} 


(1) Le Fifekhenr‘ Beer u’a jamais vu Filles une sécheresse cort- 
' siderable et permanente de l'œil après de semblables lésions méca- 
niques ; mais il a observé cét accident-à la suite de celles opérées par 
‚des agens chimiques. Dans ce dernier cas, la conjonctive oculaire se 
désséchait et se ridait constamment, d'où pran/asat une déformation 
de lPœil et la perte de la vue. 


» 
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est préférable , mais qu’elle ne peut être tentée lorsque des 
fragmens du corps  vulnérant nt sont restés dans la plaie sans. 
pour en étré retirés. Dans ce cas, et en général dans tous 
ceux où | ‘inflammation passe à la suppuration, on est obligé 
de favoriser celle-ci par l’application de cataplasmes chauds; 
on introduit aussi un bourdonnèt dans l'ouverture pour faci- 
liter écoulement du pusf dont la stasé empêcheraïit la cica- 
irisation du fond de la plaie. Lorsque le pus s’accumule dans 
la profondeur des parties et forme des clapiers, il est né 
cessaire d'élargir l’ouverture et de faire des injections d'eau 
tiède pour en faciliter l'écoulement. Ces plaies anciennes 
et mal traitées, qui sont devenues fistuleuses et calleuses , 
exigent quelquefois l'emploi de la pierre infernale ou du pré- 
‘cipité rouge ( deutoxide de mercure ). 
Dans les cas où les os de l’orbite ont été gravement atteints, 
il faut avant tout, avoir égard au danger qui menace la vie 
. du bléssé. Ainsi, on commence per élargir l'ouverture exté- 
Yeure pour donner issue au sang épanché, et on emploie 
‘ensuite le traitement antiphlogistique le plus actif. 


ir 
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INFLAMMATION DE LA GLANDE LACRYMALE. 
Dacryoadenitis, el mieux Dacry adenitis, (de Acxpu, Adxpvov, lar-. 
mes ,-el aöny., glande. ) 


Cette inflammation , fréquemment observée par Apım 
Scampr (1), mais très-rarement par Beer, Rec et beau- 
coup d’autres, commence toujours dans le tissu cellulaire qui 
entoure la glande et se propage ensuite dans celui qui en- 
'veloppe ses granulations (acini glandulæ lacrymalis) ; mais. 


(1)-Ucber die Krankheiten des Thrænenorgans, Wien, 1803, p. 154. . 
& 


DE LA GLANDE LACRYMALE, 1yı 
de affecte jamais le corps lui-même de cetté glande. Les 


pports directs de cetissu cellulaire avéc la dure-mère, avec 
le périoste de l'orbite, les nerfs nombreux set les autres parties 


délicates et importantes du voisinage de la glande HORS 
expliquent pourquoi cette inflammation ERUPE des plus dan- ' 


gereuses, 


Wr Pendant que l'œil est affecté @’ hé sécheresse 


qui augmente de plusen plus, le malade est pris tout-à-coup 
d’unedouleur Save ‚et pongitive dans la region tem- 
porale, qui $étend au globe de l'œil, au front, dans les 
mâchoires supérieure etinferieure,et memejusqu’al’occiput, 
eu se faisant sentir plus particulièrement derrière le globe de 


kN Poeil. ‚La, paupière supérieure se tuméfie dans le point qui 


Ci à la glande lacrymale ; elle devient dure , d’un 
rouge foncé, tendues uisante et extrêmement sensibie. La 
conjonctive &prouve une légère tuméfaction, se colore en 
“rouge presque uniquement vers la commissure externe; le 


globe de l’œil-est très-dur et très-sensible. En r ème emps. 


laglandelacrymale,augmentant de volume, repoussele globe 
oculaire vers la commissure interne, en sorte quela cornée 
est évidemment dirigée du côté du nez. A mesure que 
Tœil fait saïllie hors de l'orbite „la faculté de voir dimi- 
nue de plusen plus, la pupille se rapetisse, l'iris devient 


tout-à-fait tendu , le malade croit souvent apercevoir de la 


lumière , et la mobilité du globe de l’œil diminue de plus 
“en plus. Enfin, avec l’augmentation de la douleur, survient 


“une fièvre iététimatônre qui 8’ sion Die d’un délire plus 
-ou moins consi dérable. els. | 

Lorsque Pinflammation a atteint son plus haut période, il 
se développe ordinairement, dans l’espace de trois à six jours, 
un point de suppuration offrant une fluctuation distincte dans 


‚Ja conjonctive oculaire ou à la face externe de la paupière 
" supérieure, en même temps, là vue d’éclairs et d’autres phé- 


nomènes lumineux (photopsie) augmente, le globe de l’œil 


-cstrepoussé avec plus de force vers le nez, lé malade éprouv © 
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paupière supérieure s'accompagne d’une sensation de froid 
et de pesanteur incommode dans l’œil, et de frissonnemens 
continus. 

L’etiologie de la dacryadénite est encore assez Mau, D’a- 
près Scamipr elle affecte principalement les jeunes gens, 
bien portans du reste, de l’âge de sept à dix-neuf ans, qui 
ont été précédemment sous l’influence d’une diathèse scro. 
phuleuse. Cet auteur l’a constamnm ent vu être produite par un 
changement brusque de la temperature ou par un courant 
d’air froid. Il paraît qu’elle constitue rarement une inflam- 
mation simple. ‚ 

Lorsque la maladie est bien reconnue pendant la période 

d’inflammation, et qu'elle est traitée d’une manière conve- 
nable, le pronostic n’est pas’ aussi fächeux que dans les cas. 
d’inflammation générale de l’orbite; mais il devient 
grave, lorsque , par suite d'un mauvais traitement, etc., la 
phlegmasie a envahi toute la cavité orbitaire. Si le globe de 
l’œil fait déjà saillie hors de l'orbite, il est impossible d’on 
obtenir la résolution | 

Dans la période de suppuration, le pronostic n est pas très- 
: fächeux lorsque l’abcès étant formé il est aussitôt ouvert pour 
donner issue au pus; Car après l'évacuation du dépôt puru- 
lent , le globe de l’œil rentre dans l'orbite , et il arrive sou- 
vent que la vue se rétablit peu à peu ; seulement cet organe 
est encore pendant plus ou moins long-temps dirigé vers le 
nez, et il reste par conséquent une obliquité de l'œil, 
(luseitas). Mais si la suppuration s’est emparée de toutes les 
parties de l’orbite , le pronostic doit pen, à même que dans . 
la seconde période de l’inflammation orbitaire. 

Dans la période inflammatoire, on doit toujours mettre 
en usage un traitement antiphlogistique énergique. On pres- 
crit par conséquent une saignée ; si elle nesoulage pas promp- 
tement, on applique cinq à six sangsues, qu’on remplace par 

des compresses imprégnées d’une liqueur froide , et on met 


une douleur pulsative, En: mentation de la tumeur de Ja 
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le malade à un régime doux; on peut aussi opérer une deri- 
vation.sur le canal intestinal, si cela devient nécessaire, etc. 

‘Aussitôt que l’inflammation menace de se terminer par 
suppurätion, on doit favoriser cette issue par l'application" 
de To 'lasmes chauds, composés de ciguës de fleurs decamo- 


ARE ente 
que l' œil me encore en cb rentré adls Porbite. 
Si les douleurs et l’agitation sont considérables , on admi- 


nistre BR a J'intérieur ; et si JE Kae est complètement 


pus, on introduit dans 
Pédfectuteu un bourdonnet en d’un mélange de teinture 


d’opium et d'huile d'amandes, ou d’onguent digestif, qu’on 
fait pénétrer j jusqu ’au fond de la plaie, dans l'intention de le 
stimuler. On voit alors la cavité de l’abcès se remplir de 
bourgeons charnus, et la cicatrisation ne tarde pas à s’ac- 
complir. 
Mais on n’oblient pas toujours une guérison aussi facile ; 
car il arrive souvent, après l'ouverture de l’abcès que le 
pus dégénère en sanie, et on voit sortir par l’ouverture, dont 
les bords sont alors calleux, un fongus d’un rouge pâle, 
saignant facilement, qui annonce l’existence d’un ulcère 
_fistuleux entretenu probablement par la carie de l’apo- 
physe orbitaire de l’os frontal. Si en introduisant alors une 
sonde dans l'ouverture, on rencontre des rugosités et des 
inégalités sur cetos mis à nu à la suite de la suppuration, on 
_ peut regarder l'existence de la carie comme presque certaine. 
Il convient alors d'agrandir l’ouverture avec le bistouri , et 
‚d’y faire pénétrer profondément des bourdonnets enduits 
d’onguent digestif auquel on mêle de la poudre de myrrhe, 
afin de favoriser l’exfoliation.- Lorsque ce dernier résultat a 
été obtenu , il ne reste plus qu’à favoriser la cicatrisation. 
Outre la carie, l’abcès de la glande lacrymale peut encore 
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être suivi d'un ulcère fistuleux, sans carie, resultant de la 
lésion d’un canal exareienz de cetle glande; néanmoins cet 
accident est rare. Dans ce cas , l'ouverture fistuleuse done 
issue à un mélange de 8 nie’ et de larmes , ou bien à des 
larmes pures; ce qu’on peut appeler une fistule lacrymale , 
ou plutôt une fistule de la glande lacrymale. Versla fin, lors 
même que l’ulcère est guéri, il reste souvent à 1. paupière 
supérieure, près de l’a Fe 0 une oùyerture capillairé 
dont les parois sont calleuses; cette ouverture laisse suint 
de temps en temps, pendant le jour, des | ırn 
fait limpides. Ces ouvertures capillaires qui ci ] 
la glande lacry male sont très- difficiles à guérir. Cependant le 
moyen le pius efficace qu’on aitemployé contre elles, consiste 
à en toucher le fond avec la pierre infernale, ou à intro- 
duire, avec précaution jusqu ’au fond de l’ouverture calleuse 


*# 


un stylet rougi au feu. er 


1) 


SQUIRRHE DE LA GLANDE LACRYMALE. 


Le véritable squirrhe de la glande lacrymale, (qu’il ne 
faut pas confondre avec une simple induration consécutive à 
. la dacryadénite }, est le plus souvent accompagné d’une af- 
fection squirrheuse des parties environnantes, et même du 
globe de l’œil. Cette maladie, extrêmement rare, se recon- - 
naît aux symptômes suivans : l'œil est refoulé vers la 
commissure interne, et fait saillie hors de l’orbite vers sa 
partie inférieure ; cet organe n’est pas douloureux, il n'offre 
que peu de rougeur, il est presque immobile ; mais ce qui 
est, surtout, remarquable, il ne peut être dirigé vers la 
glande lacrymale. On découvre encore vers la commissure 
externe, une tumeur très-fixe, dure, inégale, mais absolu- 
ment indolente, tant que le squirrhe n’a pas de tendance à 2 
passer à l’état de carcinôme ; le globe de l’œil lui-même est 
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très-sec, les bords des paupières sont encroûtés de matière 
sébacée presqu’ä demi desséchée ; lacornée est plus ou moins 


opaque, et prend même l'aspect cadavéreux, si Ja maladie a 


déjà duré long-temps. Il résulte, du reste, des signes com- 

mémoratifs, que cette désorganisation a été immédiatement 

précédée d’une inflammation de la glande lacrymale. ! 
Beer a observé que les individus scrophuleux, d'un tem- 


pérament phlegmatiqueet nie sont le di: sujets à cette 


maladie. | 
Quant au pronostic de cette affcction, il est à remarquer 
que le malade peut la porter nombre d'années sans que sa 
santé en paraisse affectée, 
Le pronostic ne devient très-grave que dans. le | cas où le 
squirrhe passe à l'état de cancer; Ben ‚et N autres 
médecins pensent que cette maladie esta nn 8 | 


chlorate dé Date, etc., soit à ee ei 
L'opération offre beaucoup de difficultés Es Mcouiènt 
on y procède : un aide, appuyant contre 3a poitrine la tête 
du malade, soulève la paupière supérieure avec l'index et le 
doigt médius d’une main, pendant qu’il abaisse la paupière 
inférieure avec les mêmes doigts de la main opposée ; l’opé- 
rateur se sert d’un bistouri fixe sur son manche, pour faire 


avec précaution une incision au dessus. de la tumeur , et à 


l'endroit où la paupière supérieure s’unit au globe de l’œil, 
en AR la précaution de ne pas intéresser ce dernier. Après 
s'être frayé par ce moyen une voie jusqu’à la glandeendurcie, 
il la saisit avec une petite airigne double, et l’isole comple- 
tement des parties environnantes, ayant soin de ne laisser 
. dans le fond de la plaie aucune partie qui soit dans un état 
- d'induration. On fait ensuite un pansement léger, et on traite 
d’une manière convenable l’inflammation consécutive. | 


sources de kart, et que ni les médiene le Fee ra ee 


La 
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AUGMENTATION NORMALE DE LA’SECRETION DE LA GLANDE. 
LA CRYMALE. 


x 


Epiphora, Dacryorrhysis ( de daxpvov, larmes, few, couler ), 
Flux lacrymal, larmoiement. 


On entendait autrefois par flux N ou larmoiement, 
cet état dans lequel les larmes coulent continuellement des 
yeux, soit que la maladie dépendît d’une augmentation d’ac- 
tivité dela glande lacrymale, soit qu’ellefüt due à une diminu- 
tion ou à une abolition complète de la fonction des conduits 
mn célèbre Anim Scamipr (1)est le premier qui 


a établi à 1e d tion entre ces deux états. Il a désigné le 
premie sı sr ms de Dacryorrhysis, Epiphora, et le se- 
cond sous ceux de Dacryostagon, stillicidium lacrymarum. 

. Ilyadiv espèces de dacryorrhysis qui réclament un trai- 


fférent Tan tôt il sera un symptônie écurseur ou 
concomitant à e presque toutes les ophthalmies simples un 
peu fortes ; sithte ‘espèce se dissipe ordinairement avec l’in- 
flammation, et ne mérite par conséquent pas que nous nous 
ÿarrêtions. Souvent le dacriorrhysisest la suite d’ophthalmies, 
surtout chez des sujets très-sensibles ; il peut revêtir un ca- 
ractère de chronicité, il s’exaspère communément lors- 
„que le temps est humide, et s'améliore au contraire dans 
les temps secs et chauds. On obtient la guérison de cet 
épiphora par des soins convenables, commel’applicationssur 
l'œil trop sensible, de compresses sèches et chaudes # si 
cette exaltation de la sensibilité est générale, par l’adminis- 
tration simultanée à l'intérieur de médicamens, tels que l’ex- 
trait de jusquiame , administré au début dans l'intention d’é- 
mousser la sensibilité, etensuite par l’usage des toniques, etc. 
Enfin on peut employer à l’extérieur des dérivatifs, comme 


(a) L..c,, p.. 205. 
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les cauteres, és vésicaloires et. des collyres, dans lesquels 
on fait entrer une dose légère de perchlorure. de mercure;et 
d’opium, ou une solution de pierre divine avec l’acétate de 
plomb, et la teinture d’opium safrané, etc. Il est tr&s-im- 
portant de se régler pour l'emploi de ces moyens sur la sen- 
sibilité de l’œil malade. Une troisième espèce d’epiphora sob- 
_ serve comme symptôme concomitant de la scarlatine , de la 
rougeole et de la variole. Il disparaît ordinairement avec la 
maladie principale, et n’exige point de traitement particulier; 
mais si l'écoulement des larmes persiste ‘et devient chroni- 
que, il convient de le traiter comme nous venons de l’indi- 
quer. Enfin cette troisième modification du dacryorrhysis est 
quelquefois aussi un accident qui persiste chez les sujets sy - 
-philitiques , Baleux, scrophuleux, arthritiques et scorbuti- 
er es; dans ces cas, ces affections, indépendamment de leurs | 
ymptômes ordinaires, se manifestent aussi par l'épiphora. 

On obtient la guérison de cette dernière variété chez les 
sujets syphilitiques et galeux, par un traitement interne, par 
l'administration du mercure, chez les premiers, et du souffre 
chez les seconds, et en soumettant lesunset les autres à l’em- 
ploi des collyres préparés avec le sublimé, ou à l'introduction 
répétée deux fois par jour, d’une cerlaine quantité de pom- 
made citrine vers l’angle interne de l’œil.. Le dacryorrhysis 
chéz les scrophuleux doit être traité d’après les préceptes 
recommandés pour la maladie scrophuleuse. Les topiques se 
bornent ici à des: ‚compresses chaudes, et sèches, suivant la 
sensibilité du sujet et de l’œil en particulier ; sile malade 

est d’une sensibilité plus obtuse, on emploie les styptiques 
déjà indiqués a pommade préparée avec le deutoxide de 
‘mercure (précipitéwouge). 

Le meilleur moyen pour combattre a dacryorrhysis ar- 
thritique, lorsque l’arthritis ne peut être guérie, consiste à 
entretenir pendant long-temps des fonticules qui agissent 
comme moyen de dérivation sut la tendance morbule de la 
glande Jacrymale. Dans l'épiphora des scorbutiques, qui 
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n’affecte que la classe la plus pauvre, les larmes ont quel- 
quefois l'aspect du sérum du sang, et sont même dans cer- 
tains cas mèêlées de véritable sang, ( larmes de sang, dacryo- 
haemarrhysis ). Les moyens auxquels cet accident cède le 


mieux, consistent dans un changement favorable du régime 


et de l'habitation, dans un exercice convenable du corps, pris | 
au milieu d’une atmosphère fraîche et saine; les styptiqués,. 4 
et surtout la décoctivn d’écorce de chène avec l’alun sontles 
meilleurs topiques qu’on puisse leur opposer. Rn 


> 


ALTÉRATIONS DU FLUIDE LACRYMAL. 


La sécrétion des larmes peut,non seulement éprouverdes. 
modifications sous le rapport de la quantité, mais ce flui di 
peut encore être altéré dans sa composition; ainsi on le 
trouve quelquefois plus riche en principes salins que de cou- 
tume. Il m’est arrivé dans un cas d’ictère violent, de lui 
trouver une teinte manifestement jaunätre; mais le défaut 
de bonnes analyses, nous met dans l'impossibilité de 
juger des services que nous pourrions retirer de la chimie 
pour éclairer ce point de pathologie. Je profite de cette 
occasion pour parlér d’un état remarquable des larmes, 
où l’on voit ce fluide produire des coucrétions calculeuses 
(dacryolithes). On en a plusieurs exemples; le plus instructif, 
le plus détaillé, et le plus digne de remarque est celui qui 
est rapporé par M. Pn. pe Wazraer ( Journal der Chirurgie 
und Augenheilkunde, x. B. 1.H. S. 165. I: die je vais repro- 
duire en peu de mots. 

Lajeune fille, fort saine du ıeste, ak qui M. pe NA ben 
observa ces concrétions calculeuses, avait d’abordété affectée 
de violentes odontalgies qui ne furent soulagees que par 
l'extraction successive de plusieurs dents; plus tard, cette 
malade avait été sujette à des constipationsopiniätres accom- 
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il de celiques, qu’on fit cesser: par. des fomentations, 
‚des embrocations et des lavemens. 2 

‘Environ quatre mois après cette Fa er tp" jeune: TS se 
plaignit d’une douleur brûlanteet pongitivedaus l’œil gauche, 
quusmenlait par les mouvemens du:globe de l’œilet, ‚par 
Yexposition de la vue à une vive lumière du soleil. En exa- 
mi ant l'œil avec attention, on trouva vers le repli de la 
conjonctive, entre le bulbe oculaire ‚et la paupière infé- 
rieüre, vers la commissure externe, un calcul blanc, angu- 
leux, du volume d’un pois, qu’on broyait facilement entre. 
les doigts, et qui laissa un résidu sablonneux et graisseux. 
se jours plus tard, on trouva aus le même endroit 

n autre calcul tout-à-fait semblable au premier. 

Pendant ce temps, l’inflammation de l’œil avait continué 
F a faire des progrès; elle s’accompagnait de photophobie: et 
d'augmentation. de la sécrétion lacrymale. M. pe Wazrmen 
prescrivit deux saignées en quatre jours, etsoumit la malade 
à un traitement antiphlogistique Energique., Say 

La production des calculs dans l'œil malade devint si cs 
pide, que d’abord on en retirait deux, et vers la fin jusqu'à 
trois par jour ‚qui étaient même plus gros que les précédens. 

On fit prendre à l’intérieur la préparation suivante : 


2, Carbonate de potasse purifié. . Fer 3.jB. 
Faites dissoudre dans eau de canelle, 3 iv. 
Ajoutez sirop diacode. si Ale is eur 
. Mèlez. +. 


: À prendre quatre fois par jour à la ES d'une A 
lerée à bouche. : :% 


La malade faisait en même temps usäge d’une tisane de 
pensée ( jacea ou viola tricolor). Les urines devinrent trou 
bles , et la production des calculs cessa peu à peu; mais ‘elle 
se montra presque aussitôt dans l’autre œil, en sorte qu’il 
talluseyenir auzmemes moyens qui produisirentde nouveau 

12. 
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un résultat favorable: La durée de cette singulière affection 
fut de dix semaines. 

Quelques années après, la maladie récidiva, mats elle fut 


moins grave, et céda plus promptement aux moyens que 
nous venons d'indiquer. 


OBLITÉRATION DES CANAUX EXCRÉTEURS DE LA GLANDE 
 LACRYMALE. _ 


Atresia ductuum excretoriorum glandulæ lacrymalis. 


Cette oblitération a lieu souvent à la suite de plaies ou de 
* brûlures dans la region de la glandelacrymale ; le plus ordi- 
nairement, quelques-uns des conduits lacrymaux restent en- 
core béans et susceptibles de remplir leur fonction. Les 
signes qui indiquent cette oblitération sont une sécheresse 
(zerophthalmos, scheroma) , et une immobilité de l’œil, ac- 
compagnées d’une sensation analogue à celle que produiraït la 
présence d’une poussière entre les paupières; quand on exa- 
mine l’œil avec attention , on trouve, vers l’angle supérieur 
externe de l'orbite, une cicatrice qui s'étend quelquefois 
jusqu’à la conjonctive. Du reste, la sécheresse de l’œil, in- 
diquée par le malade, n’est pas visible pour le médecin, car 
cet organe paraît brillant et humide. 
Le pronostic est ici très-favorable ; car ceux des conduits 
lacrymaux qui sont restés intacts se dilatent peu à peu, et 
- finissent par entretenir l’œil dans une humidité convenable. 
Le traitement palliatif, le seul qui soit ici applicable, 
doit consister en collyres purement mucilagineux, composés . 
soit avec le salep, la racine de guimauve, la décoction de 
mauve, le mucilage de gomme arabique, etc., avec lesquels 
on tient l’œil constamment humecté. 
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a) — 


TUMEUR LACRYMALE DEVELOPPEE DANS LE TISSU OELLULAIRE.. 
Dacryops ( de Adxpu , larme et Qÿ, œil + 


Symptômes. Lorsque cette tumeur enkystée, qui grossit ra-- 
pidement par l’épanchement des larmes, est un peu consi- 
dérable, on l’observe Ala paupière supérieure, près s de l’angle 
externe; elle est élastique, circonscrites" sans douleur, et 
de la couleur de la peau; à en juger par le toucher, elle 
doit pénétrer profondément dans l'orbite; et détermine, 
quand on la presse un peu fortement, une sensation grava- 
tive dans le globe de l'œil, etune photopsie passagère. Quand 
on soulève la paupière supérieure, en l’écartant du globe de 
l'œil, et en pressant la tumeur en dehors, la conjonctive 
fait saillie en devant sous forme d’une poche arrondie, dans 
laquelle on sent distinctement une fluctuation. - 

La cause prochaine de cette maladie consiste, d’après 
Scamipr (l.c. p.68), en ce que l'extrémité d’un conduit excré- 
teur de la glande lacrymale vient s'ouvrir dans le tissu cellu- 
laire, souslaconjonctive oculaire, d’ourésulte l'accumulation 
d'une certaine quantité de, larmes qui venant à distendre 
une‘ cellule ou aréole, forment ainsi une sorte de poche, 
Scaminr et Beer qui décrivent cette maladie rare, l'ont 

jours observée chez des enfans; le dernier de ces au- 
teurs l’a vue deux fois survenir à la suite d’une lésion exte- 
rieure. 

Quoique cette affection n’entraîne pas de graves inconvé- 
niens pour l’œil, il est néanmoins difficile de la guérir com- 
plètement, autant à cause de l’impatience des malades, que 
du danger résultant du lieu sur lequel on doit opérer. | 

Voici le procédé opératoire qu’on doit employer lorsqu'on 
cherche à obtenir une guérison complète. Un aide soulève la. 
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paupière supérieure, en l’&cartant du globe de l’œiT, il re- 
pousse la tumeur de haut en bas et en avant ; l'opérateur fait 
avec un bistodri une incision sur la conjonctive qui la re- 
couvre, en pénétrant jusque sur Je kyste qui est toujours 
très-mince ; saisissant alors celui-ci à l’aide de pinces fines, 
il en fait la dissection avec un bistouri à lame flexible , 
mousse et arrondie, en ayant soin de diviser le tissu cellu- 
laire plutôt en pressant qu’en sciant. Lorsque le kyste a été 
disséqué aussi loin que possible, on passe par la plaie une 
aiguille courbe, armée d’un gros fil de soie simple; on lui 
fait traverser la partie du kyste encore restante, le muscle, 
orbiculaire etla peau;et on la fait sortir près du bord de la 
paupière supérieuréet de la commissure externe , de manière 
à établir un véritable séton. Si les tractions fréquentes exer- 
cées sur ce fil ne déterminent pas d’inflammation dans l’es- 
pace de vingt-quatre heures, on l'enduit avec des caustiques 
d’abord faibles , donton augmente ensuite l’activité, on peut 
se servir à cet effet d’une dissolution de pierre infernale, de 
+. potasse caustique ou de beurre d’antimoine. S’il n’en résulte. 
pas une inflammation suffisante pour opérer l’oblitération 
du kyste ou sa destruction par la suppuration consécutive: on 
doit renoncer à l'espoir d’une guérison radicale et se borner 
au traitement palliatif, qui consiste à imprégner d’une disso-" 
lution d’acétate de plomb, ou de pommade de tutie, ête. , 
le fil qui fait l'office de seton, et à le changer fréquemment 
deplace pour obtenir une ouverture calleuse. Celle-ci étant 
devenue libre par la suppression du fil, le malade peut vider * 
la tumeur à mesure qu’elle se forme de nouveau, en em- 
plöyant la pression pour faire sortir les larmes à travers l’ou- ® 
verture ménagée. SCHMIDT désigne cette tumeur ainsi pour- 
vue. d'uneouverture ; sous le nom de ‚Daeryops fistulosus. 
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Hydelis glandule lacrymalis, Glandula gprmals hy datoideas 

Cette terrible maladie, qui est heureusement fort rare, 
consiste, selon les observateurs, en ce qu’une des ar&oles du 
tissu cellulaire qui unit entre elles les diverses granulations 


composant la glande lacrymale, venant à être distendue en we 
forme de vésicule par le fluide lacrymal qui s’y est epanche 


et décomposé, celle-ci finit par se séparer du tissu cellulaire 


ambiant, et représente une hydatide indépendante, sans 


adhérence, située entre les granulations de la glande lacry- 


male. Lorsque son accroissement est très-lent, elle chasse le : 


bulbe de l'œil hors de l'orbite, sans développer aucune in- 
inflammation, (exophthalmos) , ou Bien lorsque son accrois- 
sement est plus rapide, il s'accompagne de l’inflammation 


du globe de lœil ( exophthalmie ), qui | dans tous N cas est 


dirigé vers le nez. 
Quand l'accroissement de l'hydatide s’opère lentéthent et 
s'accompagne d’exophthalmos, on reconnaît la maladie aux 


caractères suivans : le malade se plaint d’une douleur sourde, 
profonde, ayant son siege dans l'orbite; il lui semble que 


le globe de l’œil soit poussé d’arrière en avant; cette sensa- 


La 


tion est surtout prononcée lorsque dans ses mouveniens cet. 


organe se dirigé vers la glande lacrymale. Alors le bulbe ocu- 
laire, très-peu rouge; fait saillie hors de l'orbite dans la 
direction indiquée, en occasionant un sentiment doulou- 
reux de tension dans l'œil et la moitié de la tete du même 
_ côté; l'organe de la vue devient dé: plus en plus sec, le 
. moindre de ses muuveriens ne peut avoir lieu sans être ac- 
compagne du phénomène de’la photopsie , ils s’ex&cutent d’a. 
bord difficilement et finissent par devenir tout-à-fait impos- 
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sibles. La faculté de voir existe encore , seulement elle s’ac- 
compagne quelquefois de diplopie ; les objets paraissent dé- 
figures; cependant dans certains momens ils n’offrent rien 

d’extraordinaire. Enfin, la vue se brouille de plus en plus, 
et finit par se perdre entièrement, les douleurs de tête qui 
n’ont pas cessé, augmentent d'intensité, le muscle oblique su- 
périeur de l'œil’ ( rand oblique, Cmaussier) est, d’après 
Scaminrt, dans un mouvement spasmodique continu ; (phé- 
nomène que Brer n’a jamais observé ), le globe oculaire 
prend un aspect sale , de plus en plus cadayéreux, et semble 
annoncer une mort prochaine,, lors même que toutes les 
' fonctions vitales s’exécutent encore bien. On sentalors, d’une 
manière distincte, une durété rénitente, versla commissure 
externe, entre l’œil et le bord externe de l'orbite. 

. Lorsque la maladie est accompagnée d’exophthalmie, elle se 
manifeste par les symptômes suivans: le globe de l'œil en- 
flammé et plus volumineux est poussé hors de Forbite, le 
malade ressent également des douleurs dans le. fond de la ca- 
vité orbitaire, mais il les rapporte plutôt au bulbe oculaire, 
qui est si promptement désorganisé par la suppuration, que 
sion ne l’ouvre pas à temps, il se déchire spontanément en 
occasionant les douleurs les plus atroces, et il s’en écoule un 
mélange de sang et de pus de mauvaise nature; il ne s’af- 
faisse pas, mais il reste hors de l'orbite, sous forme 
d’une masse charnue, irrégulière ; la céphalalgie continue, le 
sommeil et l’appétit sont perdus, et la glande parotide du 
côté malade se tuméfie. On sent dans la région de la glande 
lacryınale ,; comme dans le cas précédent ,; une dureté réni- 
tente, presque fluctuante. La cause directe de l’hydatide de 
la glande lacrymale est encore inconnue. | 

Le pronostic est toujours incertain. Il n’est pas favorable 
lorsque l’hydatide est déjà très-développée.Quand l'œil poussé 
hors de l'orbite a perdu la faculté de voir, et a pris l’aspect 
cadavéreux, sans qu'il y aitexophthalmie, le malade ne tarde 
pas à succomber à des accidens d’abord comateux, etensuite. 
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apoplectiques. S'il existe au contraire une\exophlhalmie, l'œil 
non-seulement est désorganisé quand on néglige la maladie, 
mais on voit aussi s’opérer peu à peu la destruction ses osde 
l'orbite, et la mort arrive lentement. : gts 
Traitement. Comme il est impossible de porter un diag- 
noslic certain sur cette,maladie à son début, et que l’hyda- 


tide ne peut être extirpée, p arce que dans cette opération on - 


intéresserait quelqu'une des parties voisines , telles que le 
ganglion ophthalmique, la glande lacrymale, le muscle droit 
externe de l’œil, etc. , on est obligé de recourir à l’opera- 


‚tion. suivante, comme moyen palliatif : on enfonce pro- 


fondément une lancette étroite sous la paupière supérieure , 
près de la commissure externe, et dans la direction de la 


glande lacrymale , jusqu’à ce qu’on voie s’écouler ’humeur 


contenue dans l’hydatide; on introduit ensuite dans la plaie 
une petite tente de charpie en forme de bougie, ou une 
corde à boyau enduite d’eau blanche ou de pommade satur- 
nine, dans le but d'établir une plaie fistuleuse, afin de pou- 
voir donner issue à l'humeur sanguinolente qui doit s’accu- 


_ muler par la suite. On est quelquefois assez heureux pourex- » 


traire par cette ouverture le kyste détaché, au moyen d’une 
pince. Si le bulbe poussé hors de l’œil est frappé de cécité, 
s’il offre un aspect sale et cadavéreux, ou s’il est violem- 
ment enflammé, et qu’il ait déjà éprouvé un changement de 
forme , on ne doit pas conserver beaucoup d’espoir, même 
en employant le traitement palliatif qui vient d’être décrit. 


MALADIES DU SAC LACRYMAL, 
Inflammation simple du sac lacrymal ({ Dacryocystitis). 
Symptômes. Une tumeur dure, circonscrite, réniforme et 
sensible, s’élève dans la région dusaclacrymal, accompagnée 
de douleurs sourdes qui se propagent jusque dansle nez et le 
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globe de l'œil; il s’y joint les signes d’ün coryza avec écou: 
lement de mucosités âcres par le nez. Cette tumeur finit 
par devenir très-rouge, et ne peut: plüs supporter le moin- 
dre contact; il survient en même temps un larmoiement 
et un état de séclieresse des fosses nasales. Les joues , les 
parties voisines sont souvent alors frappées d’erysipele qui 
s'accompagne, surtout chez les personnes délicates, de ma- 
laise et de fièvre. Lorsque l’inflammation n'est pas intense, 
une pression exercée sur le sac lacrymal fait sortir par les : 
points lacrymauxiune petite quantité de mucus d’un blanc 
jaunâtre, mêlé de Jarmes. Mais sil’inflammation du sac lacry- 
mal est plus violente, les narines deviennent de plus en plus 
sechesetl’oeil estlarmoyant,ce qui tientau défaut d'absorption 
des larmes par les points lacrymaux. C’est dans cette période 
seulement que commence l'extension réniforme de la paroi 
antérieure du sagiacrymal, ou du moins elle augmente alors 
plus rapidement, parce queles humeurs qui continuent #être 
sécrétées par la surface de cette cavité ne trouvent d’issue, ni 
dans la partie supérieure, ni dans la partie inférieure. Mais 
cette dilatation entraîne avec elle une augmentation d’in- 
tensité de l’inflammation, au point qu'il devient impossible 
de s'opposer à la suppuration. 

Au début du second stade ou période Biéanoehu ait le 
sac lacrymal sécrète une sigrande quantité de mucus, que, le 
canal’ nasal étant souvent obstrué, la paroi antérieure du 
premier , qui n’est appuyée sur aucune parlie osseuse, est 
si fortement dilatée, qu’on y sent la fluctuation avantmême 
que le pus ne soit formé; la membrane muqueuse qui tapisse 
les fosses nasales et la caroncule lacrymale secrète aussi des 
mucosités en plus grande abondance. C’est à ce point que la 
maladie se juge; car, ou l’intensité des phénomènesinflamma- 
‘toire cesse, le canal nasal redevient libre, le pr oduit de la 
sécrétion muqueuse devient plusténu, et cette sécrétion peut 
‘continuer encorélong-temps; ou bien, la tumeur du sac la- 
crymal s’accroissant de plus en plus, la rougeur devenant: 
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plus foncée et la peau plus luisante, on sent une fluctuation 
distincte, et on aperçoit vers le milieu du sac lacrymal un 
point jaunätre, ramolli, dont'on doit se hâter de faire l’ou- 
verture, pour éviter la formation d’une véritable fistule du 
sac lacrymal. Si on laisse l’abcès s'ouvrir de lui-même, il ne, 
se fait jamais qu’une très-petite ouyerture fistuléuse qui ne 
peut donner issue à la portion la Bus consistante du pus; 
circonstance qui s'oppose à ce mue la tumeur s’affaisse com- 
plètement. rio 
Enfin, par un traitement convenable, on voit la sécré- 

tion muqueuse du sac lacrymal diminuer et reprendre ses. 
qualités naturelles. L'ouverture du sac lacrymal guérit en- 
suite spontanément ou par le secours de l’art; maisilreste le 
plus communément une fistule capillaire très-étroite, pour 
laquelle nous indiquerons plus loin la conduite à tenir. Lors- 
que cette inflammation et cette suppuration ont une marche. 
rapide et que le sac lacrymal a été ouvert à temps, la ir] 
brane qui tapisse le canal nasal n'est ordinairement que tu- 
méfiée, d'où il résulte que ce conduit n’est ‘encore que rétréci . 
sans être oblitéré. Mais si on abandonne la maladie à elle- 
même, si la tumeur n’est pas ouverte à temps, ou que l’in- 
flammation piécède aveclenteur, comme celaarrive ordinai ; 
rement chez les % faibles, scrophuleux, etc., et que l’af- 


fection récidive urs, il arrive quelquefois qu'il se fait à, 
la surface de la Membrane muqueuse du canal nasal une sé- 
crétion delymphe plastique, qui détermine l’adhérence des 
parois de la membrane muqueuse entre elles et l’oblitération 
du canalnasal; cependant cette adhérence peut aussis'établir 
par une agglutination immédiate.  : 

- Un autre inconvénient résulte encore de la Uéeleeure ap- 
portée dans le traitement de cette. maladie, et de l’omission: 
de l'ouverture de l’abcès; le pus corrode la membrane du 
sac lacrymal sur un de ses pointé ‚et donne lieu à une carie 
osseuse ; celle-ci peut aussi affecter les os du bord de l’or- 
bite, parce que lc pusne pouyantise faire jour au dehorspar 
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les ouvertures, fisiuleuses qu'à une époque plus reculée, sé- 
journe.long-temps dans le tissu cellulaire qui sépare le globe 
de l’œil du sac lacrymal. 

On peut voir chez des sujets sains d’ailleurs, la dacryo- 
cystite simple (1 )être le résultat d’une contusion sous l’angle 
interne de l'œil; mais l’état simple de cette inflammation est 
très-rare ; elle est le plus souvent compliquée d’affections 
scrophuleuses; syphilitiques, arthritiques, catarrhales , rhu- 
matiques, etc. s 

‘Pendant la période inflammatoire on peut porter un pro- 
nostic favorable si le sac lacrymal n’a pas éprouvé une trop 
forte contusion, ous’iln’a pas été déchiré. Quand on ne peut 
obtenir la résolution de l’inflammation, il-reste le plus sou- 
vent une sécrétion muqueuse anormale qui s’accumuledans 
le sac lacrymal, accident que Scamipr désigne sous lesnoms 
de®lacryops blennoideus , et dont on obtient facilement la 
guérison. Mais si l’inflammation a été très-forte, et qu'elle ait 
été abandonnée à elle-même, il reste le plus souvent une 
oblitération complète ou incomplète du canal nasal. Lescon- 
duits lacrymaux s’obliterent aussi quelquefois de la même 
manière, et il en résulte un épiphora continu incurable. 

Dans le cours de la seconde période, il est diffieile de por- 
ter un pronostic certain relativement à la séerétion mucoso- 
purulente du conduit lacrymal ; au co cement de ce 
stade, au contraire, lorsque le sac lacrymal ne sécrète en- 
core que de simples mucosités, on peut plus facilement s’at- 
teadre àuneissuefavorable; car ici le médecin peut encore es- 


4 

(1) Je connais un cas remarquable de ST chronique , suivie 
d’un daeryops blennoideus qui s’est présenté chez la femme d’un tailleur. 
Cette femme mangeant un jour des cerises, un noyau avait pénétré à 
son insçu ( peut-être riait-elle en ce moment ) dans les fosses nasales par 
l’un de leurs orifices postérieurs , et s'était arrêté à la partie inférieure 
du canal lacrymal. La présence de ce corps avait entretenu la maladie 
pendant neuf mois, lorsqu'il fut découvert par mon ami M. le docteur : 
Barry, qui en fit Pextraction, et la maladie cessa aussitôt, 


x 
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pererobtenirunesuppuralionquisoitsusceptible d’étreamenée 
àune terminaison heureuse.Maissi la suppuration existe déjà, 
le pronostic n’est favorable qu’autant qu’elle est établie depuis 


peu; car il est très-fâcheux quand le sac lacrymal est sur le - - 


point de se rompre, ou lorsqu’il existe déjà une ouverture 
fistuleuse. Dans ce dernier cas, le résultat de cette maladie 
peut être une atonie durable, ou même une destruction com- 
plète des points et des conduits lacrymaux. Si un commet 
l’imprudence de faire cicatriser l’ouverture fistuleuse sans 
avoir égard à loblitération du canal nasal et des conduits 
lacrymaux, le mucus qui continue à être sécrété par le sac 
lacrymal s’y accumule; et'on voit se développer une tumeur 
dont la surface ne diffère. pas pour la couleur de celle du 
reste de la peau : c’est cet accident que le professeur BEER 
designe sous le.nom dhydropisie, du sac lacrym di 
sacci laerymalis. É: à 

On parvient à guérir cette maladie pendant la période i in- 
flammatoire par l’application de compresses trempées dans 
l’eau froide ou l’oxycrat, et en faisant fréquemment renifler 
de l’eau froide. Selon l’urgence, on fait aussi des applications 
de sangsues, en ayant soin d'entretenir pendant quelque 
temps le saignement de leurs piqûres. Lorsqu'on est parvenu 
à dompter l’inflammation, ilest boa de faire faire avec pré- 
caution autour du sac lacrymal, plusieurs fois par jour ‚des 
frictions avec Ponguent mercuriel ( unguentum hydrarg.). Si 
l’inflammation est compliquée d’une affection catarrhale , 
rhumatique, arthritique, syphilitique, eto., il faut pendant 
la première période faire renifler de l’eau tiède au lieu d’eau 
froide. Dans le second stade, lorsqu'on voit que les tenta- 
:.tives pour obtenir une résolution ont été vaines , ce-qu'on a 
de mieux à faire, c’est de favoriser la suppuration dans le sac 
lacrymal par des emolliens, et d'ouvrir l’abcès avec un bis- 
touri en forme de laricette , aussitôt que le centre de/la tu- 
meur est ramolli et que la fluctuation y est manifeste. 

On favorise ensuite l’évacuation du pus et des mucosités 
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en injectant avec précaution par | SRE de l'eau de 
roses tiède , soit seule, soit mêlée , selon les circonstances, 
avec le laudanum liquide deSydenham , l’acdtate de plomb 
et des substances mucilagineuses. S’il reste quelque dureté 
après l'évacuation du pus et du mucus, on doit en favoriser 
le ramcllissement par des applications de ciguë et de cam- 
phre, etc. On introduit en même temps un peu de charpie 
humectée de laudanum liquide dansla plaie, et on recouvre 
| celle-ci avec un emplätre de diachylon composé. Si la sup- 
puration cesse , et qu’il ne reste plus qu’une sécrétion mu- 
queuse anormale, on emploie une dissolution de pierre 
‘divine qu’on instille dans l’angle interne de l'œil, ou qu’on 
injecte par l'ouverture de la plaie. “app! 


auiibere divine. . . RAM ER AO ETATS 
Eau de roses. . . 2 EN Hs LR 
Laudanum liquide Satan POLAR MS x ASE 

# Mucilage de gamme Aranıqup, 1:0, 1; 
Melez. 


% 
.- Ces collyres doivent toujours être employés tièdes. 

Le collyre de Conranr (1) est également utile , surtout, 
lorsque la maladie est liée à une dyscrasie scrophuleuse. Si 
l'usage de pommades devient nécessaire, on eu recouyre un 
bourdonnet qu’on introduit une fois par jour dans la plaie. 
Ce n’est que lorsque la sécrétion muqueuse est ensuite reve- 
nue à l’état normal, que le médecin peut s’occuper de réta- 
blir le passage des larmes par le canal nasal, après s'être 
préalablement assuré de Ja perméabilité des conduits lacry- 
maux, ou de la possibilité de les rendre libres. Si la narine 
reste sèche du côté malade, et que l'introduction de la sonde 
fasse presumer un boursouflementde la membrane muqueuse _ 
du sac lacrymal et du canal nasal, on obtient souvent de 


(1) Voyez-en la formule page 58. 
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tr&s-bons effets de l’emploi‘d’une pommade contenant une 


faible proportion de précieuse rouge ; dont on enduit légère- 
mentun bourdonnet qu’on introduit dans Ja plaie. Ainsi on 


peut employer les ee suivantes : HT Là 
ai 4: 5 ÿ ) 
JE: % Deutoxiäf de mercure. . ... . igre ji. 
Laudanumlig: de Sydenham. . . Dj. 
Axougei MNT HN Ge 7 
Melez. ; 
9 Deutoxide de mercure, ERBEN BE FRE 
E-Protoxideide zinc. 7 4) gr. iv.—vj. 
Auonge. a SE a ad Ey 7; 


On ajoute souvent aveë avantage, au lieu de te de 
zinc, dix à quinze gouttes d’acétate de plomb liquide. Lors- 
que le trajet des larmes est rétabli, on peut. faire cicatriser 
la plaie, avec l'espoir d’une guérison radicale. Mais il est in- 
dispehsable de continuer l’usage des topiques jusqu’à ce que 
la sécrétion purulente du sac lacrymal ait cessé, et qu’on ne 
remarque plus sur le bourdonnet, qui doit être renouvelé 
tous les jours, qu’une très-pelite quantité de mucus puri- 


_ forme, uniquement produit par les parois de l’ouverture de - 


la‘ plaie. Il est bon de continuer encore pendant quelque 
temps l’usage de ces pommades, lorsque la plaie ‘extérieure 
est déjà fermée. On les introduit dans l’angle interne de l'œil 
où elles sont absorbées parles points lacrymaux , d’où elles pé- 
nètrentjusque dans le sac lacrymal et le canal nasal. Lorsqu'il 
s’agit d’une fistule du sac lacrymal ayant une ouverture 


_ calleuse à la peau, il faut élargir celle-ci en haut et en bas, 


introduire au fond de la plaie de la charpie humectée avec du 
laudanum liquide, qu’on recouvre d’un emplâtre de diachy- 


‘lon , et appliquer sur le tout des cataplasmes chauds , faits 


avec le lait, la ciguë, la saponaireet du camphre, jusqu’à ce 
que la dureté calleuse soit entièrement dissipée. 


° 
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La première période de la dacryocystite étant bin d’avoir 
toujours l’intensité nécessaire pour pouvoir passer à l’état de 
‘ suppuration, et occasionant souvent, au contraire, pe ndant 
quelquestemps ; une blennorrhée durable du sac lacry mal, du- 
rant laquelle sa membrane muqueuse se trouve dans un état 
de subinflammation , je crois devoir en parler i ici. Dans ces 
affections subinflammatoires, constamment chroniques, du 
sac lacrymal ,sil n’y a soufent absolument aucune douleur, 
en sorte que le malade n’&prouve une tension incom- 
mode que lorsque le mucus s’est. amassé en grande quan- 
‚tite dans le sac; lessignes du coryza manquent aussi quelq ue- 
fois. Ces divers états inflammatoires sont rarement simpl 
ils dépendent, au contraire, le plus ordfnairement d’une af- 
fection profonde , rhumatique, arthritique, etc. Il s’y joint 


constaïfiment un boursouflement chronique de la membrane - 


muqueuse du sac lacrymal, qui tantôt augmente, tantôt di- 
minue, suivant que le temps est humide et froid, ou sec et 
chaud, Cette forme peut se convertir en dacryocystite aiguë’, 
et alors elle peut aussi passer à l’état.de suppuration; quel- 
quefois cette affection peut occasioner une distension de la 
paroi extérieure du sac lacrymal ; nous ensparlerons au 
chapitre suivant, sous le nom de hernie du sac lacrymal. 

Les frictions avec l’onguent mercuriel sont également 
utiles dès le début ; le boursouflement de la membrane in- 
terne du sac lacrymal et la sécrétion muqueuse, cèdent assez 
souvent à l'emploi d’une dissolution de perchlorure de mer- 
cure, de pierre divine mêlée au laudanum ou à l’acétate de 
plomb, etc., qu’on instille trois ou quatre fois par jour ; 
‘seulement la guérison marche très-lentement. Celle-ci est 


deveuue impossible si la maladie est très -ancienne; dans ce 


cas, on recommande au malade d'exprimer le mucus plu- 
sieurs fois dans la journée; c’est le meilleur moyen de pré- 


D 


venir la distension du sac lacrymal, et d'empêcher son, 


inflammation aiguë ; ‚ inflammation qui se reproduirait tou- 
jours. 
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Il est inutile de dire qu’il faut toujours prendre en consi- 
dération les affections générales qui sont souvent l’unique 
cause qui produit et entretient les inflammations du sacla- 
crymal. Dans les cas où il n’y a pas d'indications spéciales à 
remplir, on a recours aux moyens dont je vais parler. J'ai. 
administré le calomel avec un avantage particulier, dans les 
cas ordinaires, vers la fin de la première période et au 
commencement de la seconde, surtout à une dose capable 
de produire des évacuations matin et soir, c’est-à-dire à 
la dose d’un grain et demi à deux grains et demi chaque 
fois. Si l’on soupçonne l'existence d’une exsudation de 
lymphe plastique ou cohésive dans le canal nasal, il vaut 
mieux donner le calomel à doses fractionnées, jusqu’à ce 
qu’on voie survenir les signes de l'affection des organes sa- 
livaires. Il faut aussi quelquefois, suivant les circoustances, 
joindre l’usage d’autres médicamens, tels que le soufre doré 
d’antimoine ( deuto-sulfure d’antimoine ) etc. Dans des cas 
où le sac lacrymal était le siége d’une subinflammation 
chronique, chez des scrophuleux, j’ai obtenu de bons résul- 

_tats de l’usage prolongé de l’ethiops antimonié, combiné avec 
la rhubarbe, la résine.de gaiac et le tartre tartarisé ( proto- 
tartrate de potassium). Ilest un moyen qui ne peut guère 
êtreremplacé par d’autres dans les phlegmasies dyscrasiques, 
il consiste en un emplätre de tartre slibie DUO tient appliqué 
derrière l’oreille du côté malade , jusqu’à ce queles boutons, 
dont il occasione l’Eruption, se soient ouverts. 

Lorsque l’inflammation est intense , soit qu’elle s’ac- 
compagne de fièvre ou non, il est utile de faire prendre - 
pendant quelques jours des lawatifs antiphlogistiques. Enfin 

les pédiluves sont quelquefois nécessaires pour achever 
la cure, et souvent on retire de grands avantages des 
bains généraux tièdes, et de Ihabijation dans un air ‚Bus; 
sec et chaud. | 

Lorsque les conduits lacrymaux etle canal nasal sont obli- 
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térés, on doit mettre en usage le traitement qui sera indiqué 
plus loin en parlant de la fistule du sac lacrymal (1). 


HERNIE ET HYDROPISIE DU SAC LACRYMAL. 
Hernia et hydrops sacci lacrymalis. 


Ces deux maladies étant souvent occasionées l’une par 
l’autre , nous allons les décrire en même temps. 

On reconnaît la hernie du sac lacrymal à une tumeur ré- 
niforme, indolente, sans changement de couleur à la peau, 
ayant son siége sous l'angle interne de l’œil ; lorsqu'on la 
presse avec le doigt, on voit sortir une Er muqueuse 
mêlée de larmes par les points lacrymaux, ou par le çanal 
nasal quand on bouche ceux-ci en les pressant ayec le 
doigt; on vide ainsi la tumeur, mais elle ne tarde pas à 
se remplir de nouveau. Cette affection consiste dans un relà- 


(1) La dacryocystile que nous venons d’examiner particulièrement 
comme une inflammation simple,se présente néanmoins rarement avec ce 
caractère de simplicité. Les formes varioleuse, morbilleuse, scarlatineuse, 
psorique , syphlitique , scrophuleuse, etc., sont beaucoup plus fré- 
quentes, aussi allons-nous dire quelques mots sur ces modifications de 
la dacryocystite simple. 

On voit assez souvent l’inflammation du sac lacrymal accompagner la 
rougeole, la scarlatine et la variole; il faut alors, tant que la phlogose 
prédomine , la combattre par un traitement antiphlogistique léger, 
parce qu’elle se développe le plus souvent chez des sujets très-débiles ; 
on fait encore utilement concourir l’emploi des bains et d’une douee 
chaleur. Par ces moyens on ne réussit pas à faire avorter Pinflammation , 
mais souvent on empêche la suppuration. 

_ À la suite de cette inflammation, il reste ordinairement un écoule- 
ment muqueux, souvent tr&s-chronique (dacryoblennorrhæa , blennor- 
rhea sacci lacrymalis), qui tient en quelque sorte le milieu , comme on 
Pa dit ci-dessus, entre la résolution et la suppuration , et qui disparaît | 
quelquefois de lui-même chez les jeunes filles, à la première menstrua- 
tion , ou à la première grossesse. Il faut, dans ces blennorrhées, nettoyer 
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chement et une distension de la paroi antérieure du sac 
lacrymal; on la considère communément comme la suite 
d’une dacryocy slite. Se 

Lörsque la maladie ne présente qu'une simple hr le. 
pronostic est très-favorable, Cependant si l'affection est 
ancienne et que le fluide amassé n’ait pas été souvent ex- 
primé, son séjour prolongé dans le sac laerymal fait qu ‘il 
y éprouve quelquefois une altération qui le rend susceptible 
d’irriter la paroi interne du sac; celui-ci s’enflamme, Vin- 
flammation se propage aux parlies voisines, devient de ‚plus 
en plusviolente etérysipélateuse, surtout chez les personnes 
qui ont la peau délicate ; la tümeur s'élève graduellement, 
se ramollit au centre où elle finit par s’ouvrir, et il peut en 
résulter une véritable fistule lacrymale. La transformation. 
d’une Lernie en une hydropisie dus sac po) est encore plus. 
facile, 

On guérit cette affection.en établissant une pression con- 
tinue sur la tumeur au moyen de compresses graduées, sur 
lesquelles on applique une pelolte de peau qui est’mainte- 
nue au moyen d’un bandage unissant étroit. On peut en 
augmenter la pression en mouillant les compresses avec des 
liquides astringens. Lorsque l'affection ne paraît tenir qu’à 


l'œil et comprimer fréquemment le sac lacrymal, pour s’opposer à ce que 
le mucus n’occasione , en s’y amassant une hernie de ce réservoir. 

-L’emploi du mercure est indiqué dans la dacryocystite syphilitique, aussi 
usage de l’onguent napolitain à l’exterieur produit-il de tres:bons effets. 
On voit fréquemment des caries osseuses être la suite de cette inflam- 
mation du sac lacrymal. Il est surtout utile, dans le traitement de 
la dacryocystite psorique , d'entretenir la perspiration cutanée ; c'est 
pourquoi les les bains sulfureux sont très utiles. 

Les dacryocystites arthritiques qui se manifestent souveut tout à coup 
sous. forme d’un érysipèle , eelles qui sont liées à une affection scro- 
phuleuse , et qui suivent une marche beaucoup plus chronique, sont 
plus difficiles à guérir que les premières; elles affectent principalement 
les femmes et les jeunes filles. Le pronostic qu’on peut porter sur ces 
affections est ficheux si les sujets sont faibles et débiles. Voyez, pour le 
traitement de la seconde variété, celui de l’ophthalmie scrophuleuse. 


px 
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une légère obstruction du canal nasal occasionée par la pré 

sence de mucosités, les liquides légèrement astringens peu- 
vent suffire pour opérer la guérison , comme l’ont observé 

Louis, M. le professeur Boyer, etc. (1). On emploie à 

cet effet les vapeurs d’une infusion de fleurs de sureau, de 

mélilot et de camomille, qu’on fait pénétrer dans le nez au 
moyen d’un entonnoir, pendant qu’on fait à l’extérieur des 

applications avec l’eau de GourarD, ou avec une décoction 

de roses de Provins et autresmoyens astringens analogues. 

L’hydropisie du sac lacrymal se reconnaît , au contraire, 
à une tum&ur réniforme, élastique et indolente qui occupe 
l’angle interne de l’œil, augmente graduellement de volume, 
dont la surface se décolore à mesure qu’elle se développe, 
et ne se vide ni par les points lacrymaux, ni par le canal 
nasal quand on la presse avec le doigt. Elle ne commente 
à faire éprouver un sentiment de pression continu dans le 
nez, dans la région surcilière et sur l’œil lui-même, que 
lorsqu'elle menace de s'ouvrir; mais avant que cet accident 
ne survienne, elle peut acquérir un volume égal à celui d’un 
œuf de pigeon. 

On reconnaitpar les symptômes antérieursque la maladie 
est consécutive à une oblitération des conduits lacrymaux et 
du canal nasal. Comme le sac lacrymal, quoique obstrué 
supérieurement et inférieurement, continue toujours à sé-. 
créter du mucus, il 8 ’emplit peu à peu, et présente, suivant 
que la maladie est ancienne ou que le contenu est plus fluide 
ou plus consistant, une tumeur qui est tantôt fluctuante, 
tantôt solide et résistante. 
= Le pronostic est toujours incertain, car, bien que la tumeur 
puisse toujours être enlevée par l'opération, on ne sait passi. 
plus tard les conduits lacrymaux et le canal nasal PORESTEOR | 
être rétablis. 

Pour opérer l’ablation de la tumeur, on l’ouvre avec un 


(1) Traité des maladies chirurgicales ‚t. V. | 


FISTULB DU SAC LACRYMAL. | 197 


bistourien forme delancette (1), on exprime le mucus qu'elle 
renferme, et on injecte dans le sac lacrymal de l’eau tiède 
avec la seringue d’Anel (2) pourle débarrasser deitoutes les 
mucosités. Mais si le mucus est trop consistant pour étreen- 
traîné par ces injections ,on l’extaait peu à peu ‘avec de pe- 
tites pinces, on détache avec un styleten baleine la. masse 
encore adhérente au fond du sac, et on la fait sortirau moyen 
des injections. Cela fait,on introduit à travers la plaie, jusque 
dans le sac lacrymal, une mèche de charpie humectée d’eau 
tiède, que l’on fixe avec un emplâtre agglutinatif anglais 
(taffetas gommé), en forme de croissant, qu’on laisse je 
qu’au lendemain. a, 
La conduite ultérieure à tenir | pour le traïtétsnt étant 
presque absolument la même que pour la fistule du sac lacry- 
mal, nous croyons utile de réunir ce qui concerne ces deux. 
affections dans le Shapikte suiyant (3). 
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Fistula sacci (ones 


… 


Cette affection consiste en un Lots de là tern mu-- 
queuse du sac lacrymal, ayant un orifice calleux et étroit. 


(1) On peut se servir. de celui PRE pl. Y. ‚fig. 4. 

(2) Voyez pl. V, fig. 3. 

(5) Cette maladie a fait le sujet de beaucoup de recherches, et a été 
décrite avec beaucoup de soin par les médecins, Il en est résulté une 
foule de méthodes de traitement que chacun a cherché à modifier et à 
perfectionner. Les principaux auteurs qui s’en sont occupéssont ÄNEL,, 
Mésean, Larorest, Perir, Moxro, Capanis, Paruccı, Brancur, Poureau, 
Louis, Lecar, Pamann, Wazcraer, Desaucr, Ricurer, Jurine, SCARPA, 
Woornouse , Scaminr ‚Beer, etc. Je ne rapporterai pas leurs procédés 
parce que l’espace me manque; je me bornerai à parler de ceux qui me 
paraissent être les meilleurs et sont reconnus pour tels par le plus grand 
nombre de médecins. Ceux qui désirent connaître les autres méthodes 
peuvent consulter l'ouvrage de M, Boysn et les élémens de chirurgie de 
Ricuter, f ? 


198 FISTULE 

Il est nécessaire, avant tout, d’examiner avec soin l’état 
où se trouvent les points et les conduits lacrymaux ainsi 
que l’orifice du canal nasal. On y procède (1), en enfon- 
cant verticalement la sonde d’Aneı dans le point et le con- 
duit lacrymal; et en la poussant rapidement jusqu’à l’angle 
de ce dernier (2); on la glisse ensuite en suivant une direc- w 
tion horizontale pour le conduit lacrymal inférieur, et une 
direction oblique pour le conduit lacrymal supérieur; on ar- 
rive ainsi dans le sac lacrymal en ayant soin d’etendre le 
conduit dans le sens de sa longueur en faisant une légère 
traction sur la peau, pour que la sonde ne rencontre aucun 
obstacle. Si on sent alors distinctement avec la sonde la 
paroi interne du sac lacrymal, on peut être certain qu’il 
n'existe point d'oblitération dans le conduit, car s’il y en 
avait une, la sonde aboutirait dans son trajet à un obstacle 
insurmontable, et ne pourrait pas être poussée plus avant. 

On reconnaît que l’imperméabilité des conduits Jacrymaux 
dépend d’un relâchement, lorsque l'ouverture des points » 
lacrymaux est très-large et- extraordinairement be&ante, et 
lorsqu’il y a absence complete de cette contractilité qu’ils | 
“offrent toujours dans l’état naturel, quand on les touche avec “ 
la sonde. Cette dilatation des points et des conduits lacry- 
maux, à laquelle Morcacxy, PErir, etc., ont accordé une 
attention particulière, n’est sans doute, dans la plupart des 
cag, pas autre chose qu’une paralysie de ces parties, affec- 
tion qui est assez fréquente, mais qui malheureusement ne 
peut pas souvent être guérie de manière à rétablir le cours 
naturel des larmes, même par les moyens qui semblent les * 
plus convenables. L'homme de l’art qui possède un tact de- 
licat distingue, au moyen de la sonde, une obstrüction des 
conduits lacrymaux par du mucus, d'un rétrécissement ré- 

(a) Il est trés-rare que les points lacrymaux soient oblitérés; on les 
trouvé souvent rétrécis : ils sont alors à peine visibles. 


(2) Quelquefois le canal lacrymal se ferme spasmodiquement FEES 
cette opération, ce qui empêche la sonde d'avancer. 
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sultant de l’épaississement de la membrane muqueuse qui les 
tapisse. Au reste, après avoir rétabli la perméabilité des con-. 
duits, il est facile de s’assurer s'ils jouissent de leur faculté 

‘absorbante paturelle ; il suffit pour cela d’instiller dansl’angle 

interne de l’œil quelques gouttes d’un liquide doux et color&;, 
s’il disparaît dans cé point et se montre à l'ouverture exte- 
rieure du sac lacrymal, on a la preuve que l'absorption. se 
fait de nouveau. 

À Lorsqu' on s’est bé lance assuré de la perméMailie des 
conduits läcrymaux, on passe à l’examen du canal nasal. On 
‘ introduit horizontalement un stylet mince en baleine dans 
l’ouverture du sac laerymal , jusqu’à sa paroi postérieure ; 
alôrs on lui imprime une direction verticale en lui faisant 
exécüter des mouvemens de rotation entré les doigts ;eten 
| cherchant à l’introduire dans! l’orifice du canal nasal. Si l’on 
ne parvient pas à faire pénétrer cette sonde dans le nez, cela 
peut dépendre d’un épaississement du sac lacrymal, ou de la 
"presence de fongosités ou même de granulations de la mem- 
brane muqueuse du-canal nasal qui s’opposent à son pas- 
sage(ı): On essaie alors d’y pénétrer avec le stylet d'argent | 
de Mésan; si on n'obtient pas plus de-succès par ce moyen. 
si l’on rencontre toujours un obstacle élastique et que le ma- 
lade ; lors de la pression de la sonde sur cet obstacle, ne se 
plaigne d'aucune douleur, on peut regarder comme certaine 
l'existence d’une ablitération du canal nasal. Lorsque, au 
contrairé, la sonde franchit l'obstacle , quels que soient la 
peine et le temps employés pour y parvenir, il est encore pos- 

sible d’obtenir que le canal conserve sa perméabilité. 
Lorsqu'on a pénétré avec une sonde assez profondément 


(1) Quelquefois la sonde de baleine, malgré son extrême petitesse, ne 
peut pas encore passer ; il m'est plusieurs fois arrivé dans ces cas, de 
parvenir beaucoup plus promptement à franchir l’obstacle en faisant 
usagé d’une chanterelle de violon taillée en pointe à son extrémité. Ces 
* cordes, à cause de leur plus grande flexibilité, permettent de trouver 
souvent la véritable route beaucoup plus vite que toutes les autres sondes. 
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dans le canal nasal pour qu'elle y reste engagée, on la laisse 
jusqu’au pansement suivant; seulement on a soin de la fixer 
au front, et de placer à côté d’elle un bourdonnet dans 
l'ouverture du sac: lacrymal , que l’on recouvre avec un em- 
plâtre agglutinatif anglais ( taffetas gommé ), taillé en forme 
de croissant. Chaque jour on peut enfoncer la sonde plus 
profondément;et finir par arriver à l'extrémité du canal nasal. 
Celui-ci étant ouvert, n’a pas encore la largeur nécessaire, 
alors on commence à SA A une chanterelle de ialbn 
enduited’huiled’amandes qu’on aeulaprécautionde ramollir 
“un peu à son extrémité en la mâchant; on la fait pénétrer de 
six pouces au moins, afin qu'après s'étreramollie dans le nez, 
elle puisse, au bout de quelques heures, être rejetée facile- 
ment hors desnarines lorsque le malade se mouche. Le bout 
supérieur de la corde encore .enroule, doit être fixé sur le 
front du malade; on panse comme précédemment, avec le 
bourdonnet de charpie et l'emplâtre agg glutinatifsémi-lunaire 
et on fixe avec un autre emplâtre au-dessus de l’aile dunez, 
le bout de la corde qui sort par la narine. | 
Tous les jours on panse de nouveau; une partie de lacorde 
enroulée est tirée en bas par le malade, et en même temps 
on fait une injection dans le but de diminuer le gonflement 
ou l’exubérance de la membrane muqueuse du canal nasal. 
Ainsi quand cette membrane n’est que peu tuméfiée et molle, 
(circonstance que peut indiquer la sonde), il suffit d’enduire 
de laudanum la cordeäboyau, etde faire des injections avec 
une dissolution de pierre divine, ou avec un mélange de lau- 
danum et d’eau blanche. | 
Si la face interne du sac lacrymal présente, au contraire, 
une tuméfaction résistante, mais égale, on emploie la pom- 
made de précipité rouge, que l’on rend de plus en plus forte, 
et enfin des injections avec des dissolutions de sublimé et de 
laudanum liquide, qu’on a la précaution de saturer de plus 
en plus. 
* Lorsque le sac laorymal est le siege de tuméfactions iné- 


» 
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gales, granuleuses, il faut avoir recours à la pommade ci- 
trine de la pharmacopée d’Edimbourg (1), et faire des 
' frietions mercurielles autour de l’ouverture du sac lacrymal. 
‚Pendant l'emploi de ces moyens, on augmente peu A'peu 
le volume de la corde; ainsi on passe'graduellement de la 
chanterelle à la corde du la, etenfinäcelleenre, en ayantla 
précaution de faire de temps en temps des injections explo- 
ratrices. Bien qu'on soit ainsi parvenu à rendre son diamètre 
naturel au canal nasal, il arrive néanmoins quelquefois 
qu'après avoir faitusage des cordes à boyau pendant plusieurs 
mois, les rétrécissemens se forment de nouveau, en sorte 
que ce long traitement a été suivi en pure perte. On. peut 
s'attendre à'ce résultat lorsque l'affection est déja très-an- 
cienne, et que l’inflammation du sac lacrymal a récidivé 
plusieurs fois. Ces retours sont toujours à craindre chez les 
personnes douées d’une peäu vulnérable (2), qui sont très- 
disposées aux affections catarrhales et rhumatiques. On ne 
doit pas laisser la plaie extérieure se cicatriser, après avoir 
fait usage des cordes à boyau pendant deux ou trois mois, 
lors même que le résultat des efforts employés jasqu’alors 
semble promettre une issue favorable. L'expérience m'a dé- 
montré que dans ce cas l'introduction d’une bougie de plomb, 
_ du volume d’une corde de ré, est très-ulile; seulement on.ne 
- doit pas perdre de vue quelques circonstances nécessaires au 
succès du traitement. Ilfautsurtout que la bougie soit faite du 
: plomb le plus pur, qu'elle soit assez volumineuse pour rem- 
_plir parfaitement le canal nasal, et qu’elle puisse être intro- 
duite commodément et sans blesser les parties voisines. En 
outre , elle doit être assez courte pour que l'extrémité qui 
pénètre dans le canal nasal soit éloignée d'une demi-ligne , . 
- (1) Quelques RÉRHORES emploient la pierre infernale , soit sous forme 


pulverulente, soit'en dissolution ; on se sert pour introduire la pre- 
mière d’instrumens spécialement destinés à cet objet. 


“ (2) Voyez la note de la p. 97, pour connaître la valeur que l'auteur 
attache à ces mots : peau vulnérable, 
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ou de trois quarts de ligne du plancher des fosses nasales. 
Cette condition est rigoureuse, car, si l’extrémité de la tente 
de plomb s’étendait jusque sur cette partie, sous le cornet 
inférieur , à chaque mouvement que ferait le malade en 
se mouchant, en riant, et même en marchant, ou étant 
dans une voiture, le plomb viendrait heurter sur le point 
correspondant à son extrémité , et y déterminerait une in- 
flammation qui, non-seulement persisterait pendant long- 
temps, mais pourrait encore se propager jusque dans le 
canal nasal, et occasioner son rétrécissement. On sent que 
dans cé cas la bougie de plomb serait plus nuisible qu’a- 
vantageuse. Il est une précaution utile qui consiste à en- 
duire la bougie d’huile d'amandes douces, pour rendre 
son introduction plus facile ; son extrémité qui sort vers 
l’angle interne de l’œil, doit être-ensuite recourbée au 
moyen d’une pince, et on nettoie tous les deux jours le sac 
lacrymal en y faisant des injections d’eau tiède. On peut 
laisser cette bougie jusqu’à ce que lon soit autorisé à penser 
qu'il n’y aura plus de récidive de l’inflammation, et par con- 
sequent du rétrécissement du canal. Les malades se sou- 
mettent assez bien à cette prolongation du traitement parce 
qu'il ne cause que très-peu d’incommodité. 

On reconnaît qu’une fistule du sac lacrymal est accompa- 
gnée de carie, lorsqu’on aperçoit des taches livides, pâteuses, 
circonscrites, des excroissances fongueuses, une sänie mêlée 
de granulations noirätres ; mais c’est surtout au moyen de la 
sonde qui permet de sentir une portion de l’os dénudée 
ét rugueuse. Cette complication est grave, car la guérison 
se fait toujours long-temps attendre quand on doit, non- 
seulement détruire la carie, mais encore rendre au canal 
nasal sa perméabilité. Ces sortes d’affections des os sont 
le plus souvent dues à des dyscrasies , lorsque des infläm- 
mations, sans cessé renaissantes du sac lacrymal, entraînent 
avec elles des suppurations et des ulcérations de ja mem- 
brane muqueuse et du périoste qui détruisent cesmembranes 
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et mettent à nu, sur un ou plusieurs points, les parois os- 
seuses dé la cavité. Lorsque‘la carie est occasionée par une 
affection syphilitique, elle s'étend ordinairement du nezvers . 
les parois osseusesdu canällacrymal;lorsqu’au contraire cette 
affection succède à la variole, aux scrophules, étc., elle com- 
mence ordinairement vers la partie supérieure du canal, 
et ne s'étend que plus tard dans les fosses nasales. En ex- 
plorant attentivement avec une sonde d’argent, il est facile 
de s’assurer si l'affection osseuse est une nécrose ou une carie : 
car dans le premier cas, l’os est dénudé, mais il ne présente 
‘pas de rugosités très-marquées. La nature, si elle est conve- 
nablement secondde , ne produit pas toujours une exfolia- 
tion, mais souvent on voit se développer des bourgeons 
cHarnus qui, partant du bord du périoste, recouvrent l’ôs 
dénudé etlérétablissent quelquefois assez promptement dans 
son état normal. Lorsque, au contraire, il y a une carie, la 
surface de los est rugueuse, corrodée, ramollie , et il s’en 
écoule une quantité considérable de sanie tenue, de couleur 
foncée et d’une odeur fetide. La guérison est beaucoup plus 
lente alors, car les bords du périoste détruit qui entourent 
la surface cariée, ne peuvent se rapprocher etrecouvrir l'os 
dénudé, que lorsque toute la portion osseuse affectée aura été 
expulsée ou détruite par la suppuration. La carie est-elle liée 
à une dyscrasie, il est naturelde combattre celle-ci , car sans 
cette précaution, il est difficile d'obtenir une guérison: Ainsi, 
par exemple, si eile dépend d’une affection syphilitique, on 
s’éccupe de la-combattre, soit par le traitement mercuriel 
avec lesfrictions, soit par le traitement famelique avec lequel 
on fait concourir l'emploi des bainstièdes. On se sert pour les 
pansemens d’une dissolution de perchlorure de mercure avec 
un mucilage, ou d’une ‘pommade préparée avec le deutoxide 
de tercure et le laudanum, en ayant soin d’insister sur Les 
moyens de dilatation ordinaires: On arrive ainsi à la gué- 
rison , en obtenant l’exfoliation des parties osseuses nécro- 
sées, oule TER Bouton scharnus surlasurfäce 
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cariée, et par conséquent la cicatrisation du point ulcéré. Si 
la carie s’est développée sous l'influence des scrophules, : 
de la variole , ou d’une suppression d’éruptions cutanées, 
on doit la combattre par un traitement antiscrophuleux. On’ 
commence par faire prendre le calomel à l’intérieur, et plus 
tard l’éthiops antimonié ; la douce-amère , le calamus aro- 
maticus, etc., combinés avec l’assa fœtida chez les sujetsleu- 
cophlegmatiques. Du reste, c’est ici le cas de mettre en usage 
les bains chauds avec la potasse du commerce (sous-carbonate 
de potasse ), ou le sel marin, et la dérivation, en établissant 
des points d’irritation à la peau que l'on entretient pendant 
long-temps. On se sert pour les panserhens de pommades 
dans lesquelles on fait entrer le deutoxide de mercure; la 
myrrhe, la térébenthine, le laudanum, et, lorsque l’exfo- 
liation est trop lente, on y joint I’ huile de sabine. 

Quand on à combattu avec succès les dyscrasies sous l’in- 
fluence desquelles s’était développée la carie, ou lorsque 
celle-ci n’est survenue que par l'effet d’une cause locale, les 
auteurs recommandent de porter le fer rouge jusqu’au fond 
de la plaie, au moyen de tubes qui servent à protéger les 
parties voisines. Je ne puis partager leur opinion relative- 
ment à l'emploi de ce moyen, je crois qu’il est plus conve- 
pable de continuer pendant plus long-temps l'application 
des topiques qui viennent d’être indiqués, parce que avec 
eux on arrive aussi sûrement au butet avec plus d'avantages. 
D'ailleurs, l'introduction d’une forte bougie de plomb finit 
par donner au canal un diamètre assez grand pour qu’il 
puisse plus tard livrer passage aux larmes ; tandis que par 
l'application du fer rouge, on n obtient tout au plus que la 
destruction. de la carie, et l’oblitération complete du sac 
lacrymal. Quand la carie occupe une très-grande étendue 
de ce réservoir, il faut en general renoncer à l'espoir de le 
rendre à ses fonctions, car le plus souvent alors il s’o- 
blitère , soit complètement, soit partiellement. Lorsqu'on 
. a remédié d’une manière durable et complète à la tuméfac- 
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tion du canal nasal, ( ce qui exige ordinairement plusieurs 
mois), si l’eau tiède injectée par l'ouverture du sac lacrymal 
sort librement par le nez, si le bourdonnet introduit dans 
l'ouverture ne se charge plus de mucus, on peut, en toute 
sûreté, laisser cicatriser l’ouverture extériéure du sac lacry- 


mal. À cet effet on rafraichit les lèvres de la plaie avec 


l'instrument tranchant et on les réunit au moyen de bande- 
lettes de taffetas gommé. Le plus souvent il arrive que la 


plaie se ferme en laissant encore une petite ouverture capil- 


laire dont on favorise la cicatrisation complète en la tou- 
chant avec la pierre infernale. 

M. le Professeur DuPuxTREN procède au rétablissement du 
canal nasal; sans le secours de cordés à boyau et sans bougies ; 


il y introduit une petite canule d’or, de la forme de celle em- 
ployée par Rıcnter, mais moins recourbéé que celle-ci. Il 


a,pratique cette opération plus de six cents fois et presque 


toujours avec succès. Quoique plusieurs médecinsdistingués 


_aient fait de nombreuses et de graves objections contre ce 


procédé et contre d’autres analogues, je pense néanmoins 
que les médecins allemands.devraient lui accorder plus d’at- 
tention et le soumettre de nouveau à l’expérience. Ce motif, 


joint à la grande vogue dont jouit aujourd’hui cette mé- 


thode en France , me décide à l’exposer en peu de mots. : 
M. Duoruymen se sert d’un bistouri droit ordinaire , à 


lame étroite, et un peu forte ; d'une, canule d’or de onze 
à douze lignes de longueur, légèrement conique, et imi- 
tant la:courbure du canal nasal; il y en a de differens ca- 
libres , suivant l’âge des personnes, mais elle ne dépasse ja- 
mais le volume du tuyau d’une petite plume de corbeau ; elle 
offre a son extrémité supérieure, un rebord saillant, et se 
termine inférieurement par une coupe en biseau. Cette ca- 
_nule est armée d’un mandrin d'acier, courbé à angle droit, 
. terminé par une pointe mousse, et pouvant se mouvoir très- 
librement dans son canal. Lorsqu'on veut l’introduire dans 
le canal nasal , un aide fixe contre sa poitrine la tête du ma- 
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lade qui est assis, et lorsque l’ouverture du sac lacrymal.a 
été élargie avecle bistouri, dans le cas où elle n’est pas assez 
large, l'opérateur introduit dans le canal nasal le mandrin 
muni de sa canule ,.et ne le retire que lorsque le rebord su- 
périeur de celle-ci se trouve au niveau de l’entrée du ca- 
nal; après cette operation , on laisse la plaie extérieure se 
cicatriser d'elle-même. On a la certitude que la canule est 
placée d’une manière convenable , lorsque le malade peut, 
en tenant la bouche et les narines fermées, pendant une | 
forte expiration, faire sortir de l’air par l'ouverture du sac 
lacrymal. Il arrive aussi que pendant l’action de se moucher 
il sort quelques goultes de sang par le nez. L'introduction de 
la canule n’est ordinairement suivie de douleurs , que dans 
les cas où elle est trop volumineuse, ce qui, d’après les as- 
sertions de l’auteur de cette méthode, ne doit arriver que 
très-rarement. Quelquefois la canule, au bout de quelque 
temps, se relâche dans sa position, et tombe dans les fosses 
"nasales; mais tet accident ne determine pas le retour de la 
maladie primitive. Le médecin intelligent qui aura bien 
compris ce mode de traitement, saura suppléer, pour l’exé- 
cution , à tout ce que je n’ai pu dire ici, faute d’espace. 
L'oblitération des conduits lacrymaux, et celle d’une 
grande partie du canal nasal, sont des accidens incurables. 
Il faut donc, dans le premier cas, déterminer l’obliteration 
complète du sac lacrymal, en y provoquant l’inflamma- 
tion ; dans le second cas, on laisse au malade le choix 
entre la nécessité de. vider le sac lacrymal autant de fois 
qu’il se remplit, entre son oblitération complète, ou entre 
la perforation de l’os unguis, dont nous allons décrire le 
mode opératoire, Quoique cette opération ait été rejetée 
par beaucoup de médecins, on ne peut nier cependant 
qu'il n’y ait des cas où elle peut être employée avec avan- - 
tageet avec un succès complet : c’est pourquoi je vais in- 
diquer le procédé que je regarde comme le meilleur. Cette 
perforation est praticable, principalement lorsqu'il existe 
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‚ une adhérence intime entre les parois du canal nasal, ou 
quand la partie osseuse de ce canal a été détruite par la 
carie, surtout lorsque celle-ci s’est: développée. sous: l’in- 
fluence d’une affection syphilitique. Après avoir: ouvert le 
sac lacrymal dans toute l’étendue de la portion membraneuse 
de sa paroi antérieure, on applique, sur l’os unguis, un 
trocar semblable à celui de Port, mais privé de sa canule; 
on dirige sa pointe un peu en arrière et en bas, puis on fait, 


sansexercer unegrande pression, un léger mouvementdero- 


tation jusqu’à ce que l’instrument ait traversé, ce que l'opéra- 
teur reconnaît facilement,etce dontlemalade s'aperçoit à une 
irritation qu’il éprouve dans les fosses nasales. Il ne faut ja- 
mais pénétrer trop avant, pour éviter de blesser les lames 
. osseuses qu’on y rencontre. Quand l’os unguis a été ainsi per- 
foré, sans former d’éclats, on retire le trocar en lui impri- 
mant un mouvement de rotation; on introduit dans la plaie 
une corde de violon de mi ou de la, ayant la longueur d’une 
petite bougie; on en fixe le bout qui sort sur le front avec 
un bandage, et on remplit de charpie le sac lacrymal. La 
corde est ensuite retirée avec précaution, tous les deux 
" jours, et remplacée par une autre d’un volume graduelle- 
ment plus considérable ; on continue ainsi jusqu'à la guéri- 
son complète des bords de la plaie. 

On introduit alors avec précaution dans l’ouverture de l’os 
unguis une canule d’or un peu courbe, en se servant pour 
conducteur d’un bout de curde à boyau qu’on a préalable- 
ment introduit dans l'ouverture; on la fait descendre assez 
bas pour que son extrémité supérieure, qui est munie d’un 
rebord, se place tout-à-fait contre l’os unguis; puis on re- 
couvre l’ouverture du sac lacrymal pendant quelques jours 
avecun peu de charpie, afin de pouvoir mieux observer les 
résultats de l'opération ; lorsqu'on a obtenu le résultat né- 


à cessaire, on cherche à favoriser la cicatrisation de l'ouver- 


ture extérieure, 
FA n’existe qu’une légère oblitération de la partie la 


d+ 
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plus inférieure du canal nasal, on peut la faire cesser eh se 
servant d’une sonde pointne, armée d’un petit bouton de 
cire pour ne pas blesser la partie supérieure du canal. Quel- 
ques gouttes de sang qui sortent par le nez indiquent le suc- 
cès de la perforation, On cherche ensuite à dilater le canal 
par l’usage des bougies et des cordes à boyau. 

Je me bornerai à rappeler ici que des cancers naissant sur 
les paupières, peuvent s'étendre vers le sac lacrymal et y de- 
venir causes de fistules; si celte terrible maladie n’est pas 
assez limitée pour pouvoir être extirpée complètement avec 
l'instrument tranchant, on ne peut pas espérer une véritable 
gnérison. 


MALADIES DE LA CARONCULE LACRYMALE. 
INFLAMMATION SIMPLE DE LA CARONCULE LACRYMALE. 


ÆEncanthis inflammatoria (Kavros, de Ev, dans, et Eyxavris, 
angle). . | 


Dans cette phlegmasie la valvule sémi-lunaire etla caron- 
. cule lacrymale se gonflent, deviennent rouges et fort dou- 
loureuses, surtout lorsque le malade ferme les yeux; en 
même temps l'absorption des larmes et leur passage dans le 
sac lacrymal n’ont pas lieu, parce que le plus souvent l’in- 
flammation s'étend aux points lacrymaux et à toute la con- 
jonctive. IRA N | 
Si, à cette période, survient la résolution de la phleg- 
masie, la caroncule continue encore pendant quelque temps 
à sécréter beaucoup de mucus, et revient peu à peu à son 
état normal. Mais si la suppuration a lieu, la tuméfaction et 
la rougeur de la caroncule augmentent; cette dernière prend 
une teinte foncée, et on voit, le plus souvent à la partie in- # 
. férieure de la tumeur, un point blanc-jaunätre, qui ne tarde 
pas à s'ouvrir, et devient quelquefois le signal d’une destruc- 
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tion suppurative complète dela caroncule lacrymale Hayes): 
Lorsquecette maladie est négligée, il se développe tres-faci- | 
lementsurla surface suppurante desexcroissancesfongueuses 
qui peuvent atteindre ün volume considérable. 

Les causes de ces inflammationsconsistent principalement 
dans des lésions mécaniques de la caroncule: Elles sont par 
conséquent souvent produites par des échardes ou des arr&tes 
de graminées, et sont aussi occasionées quelquefois par des 
concrétions calculeuses qui se Baoeppent dans la caron- 
cule elle-même. 

Le pronostic est assez généralement favorable ; la suppu- 
ration seule a quelquefois des suites fâcheuses, comme un 
épiphora, une destruction complète de la caroncule , etc. 

De fréquentes applications d’eau froide , après avoir éloi- 
gnéles corps étrangers qui peuvent être encore engagés dang 
les caroncules ‚sont les moyens les plus convenables lorsque 
la suppuration n’est pas encore formée. Mais dans le cas con- 
traire , on traite cette affection par les dessicatifs, et on ap- 
plique du laudanum liquide sur le lieu malade, surtout s’il y 
_a tendance à la production de fongosités. Sices végétations 
ne cèdent pas à ce moyen, ce qui est très-rare, on peut es 
saupoudrer avec le mélange suivant : 


M Buoreblane.. . =: ..  , 25 3. 
Alun calcine. .  ... . .. gr. XV 
“Sulfate de zinc. . . . . . gr. iv. 
Melez. 


Lorsque l’inflammation a été négligée, lorsqu'elle n’est 
pas simple, ou que le malade est dans un état cachectique, 
on voit quelquefois la tumeur de la caroncule prendre un 
aspect blanc-grisätre , s’accroitre dé plus en plus ( PurMANN 
en a vu une du volume du poing), s'étendre vers la cornée, 
(en offrant une sorte de bifurcation qui l’a fait comparer à 
une queue d’hirondelle), et par là s’opposer en partie à la 
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vision. L’extirpation est le meilleur. moyen, de guérir ces tu- 
meurs qui souvent sont complètement fongueuses. Des. ap- 
plications d’eau froide après l’opération, diminuent l’inflam- 
mation consécutive, et enfin les astringens font disparaître 
la maladie d’une manière durable. 

Les encanthis de nature non inflammatoire, dans lesquels 
la caroncule se présente sous une forme analogue à selle 
d’une müre, doivent être traités comme il vient d’être. in- 
diqué, s'ils sont. volumineux; on peut aussi les enlever 
par la ligature s’ils ont une base étroite. Quand ils n’ont 
qu’un faible volume, l’emploi topique des dessicatifs et des 
astringens suffit souvent pour les guérir. Quelquefois la ma- 
ladie paraît consister en.une simple exubérance de la mem- 
brane sémi-lunaire, et dans quelques cas rares, cette mem- 
brane plus développée offre un prolongement formant une 
sorte de queue, qui se continue sous la paupière inférieure 
jusqu’à l'angle externe de l'œil (1). 

Lorsque les affections inflammatoires de la caroncule la- 
crymale, qui ne sont pas simples, durent fort long-temps, 
et qu'on les néglige, on voit survenir, surtout à la suite 
d’ophthalmies scrophuleuses compliquées de syphilis, mais 
seulement dans des cas très-rares, un squirrhe et un carci- 
nôme de la caroncule lacrymale. 
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SQUIRRHE ET CARCINÔME DE LA CARONCULE LACRYMALE. 


Encanthis schirrosa et carcinomatosa ou maligna. 


Le squirrhe de la caroncule lacrymale se reconnaît à une 
tumeur très-dure, inégale, d’un rouge-pâle et sans douleur, 
occasionant un écoulement continu des larmes (stillicidium 
lacrymarum ). Lorsque la maladie tend à dégénérer en can- 
cer, on trouve aussi un larmoiement incommode avec du- 


(a) Voyez pl. I, fg. 4. 
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reté de la caroncule; mais s celle-ei est t d'une couleur rouge- 


SPA L: 


ouvert, la caroncule est ru éfée, elle présente un 1 ulcère fon- 
gueux, extremement douloureux et saignant! facilement, dont 
les bords sont épais et durs; il s’en écoule une sanie fétide 
qui corrode promptement lespapilles lacrymales et les ‚parties, 
voisines, et peut aisément par les ulcérations qu ’elle deter- 
mine dans l’angle de l’eil (peribrosis), occasioner un ec- 
tropion de la paupière inférieure. | ? 

Le pronostic est d’autant plus incertaiu quela maladie est 
plus avancée. | 

Tant que le squirrhe est indolent, ce qu’il y a de mieux 
à faire est de le laisser en repos; quant au cancer commen- 
gant, il convient de l'extirper aussi promptement que pos- 
sible, sans attendre que la maladie se soit propagée à la 
paupière ou au globe de l'œil. L opération consiste à saisir 
la tumeur à l’aide d'une double airigne (1 ) ou à à la traverser 
d’un fil de soie ciré, et l’attirer un peu à soi pour la couper. 
à sa base avec un bistouri, de manière à emporter les 
plus petites racines et jusqu'aux moindres appendices de la 
tumeur. Si, malgré ces précautions, il est resté quelques & du- 
retés suspectes qui ne puissent pas être facilement. enlevées, 
on les détruit par des caustiques, en employant les précau- 
tions nécessaires ; on procède de la même manière pour les : 
granulations charnues de mauvaise nature qui pourraient se 
développer. pendant la suppuration. 


TUMEURS ENKYSTÉES DE L’ORBITE. 


Le tissu cellulaire qui entoure le globe de l’œil peut être 
le siége de tumeurs lacrymales par infiltration (dacryops ), 


L 


(1) Planche V, fig. 2. 
14. 
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et d’hydatides de la glande lacrymale; on y voit aussi, quoi- 
que rarement, de véritables : tumeurs enkystées contenant 
une masse compacte, adipeuse ou puriforme (1); elles sont 
situées plus ou moins profondément dans At , ordinai- 
rement sous le globe de l’œil (2), rarement sur ses côtés ; 
d’où il résulte qu’en se développant elles refoulent le globe 
oculaire en dehors eten haut, en sorte que l'œil prend un 
aspect tout particulier; en même temps les joues sont con- 
tinuellement baignées de larmes , le malade ne peut sup- 
porter l’impressiou de la lumière, la tête et l’œil sont le 
siége de douleurs qui se font sentir lors du retour des affec- 
tions inflammatoires de ce dernier. | 
La guérison de cette maladie rare ne peut être obtenue 
que par l’extirpation du kyste. Pour la pratiquer, on tend la 
paupière inférieure , on incise avec un bistouri à tranchant 
convexe la peau et le muscle orbiculaire, dans la direction 
de ses fibres charnues ; saisissant ensuite le kyste avec une 
airigne convenable (3), on le tire autant que possible hors 
de l'orbite, et on le dissèque avec précaution. Si le globe de 
l'œil ne reprend pas aussitôt sa place après l’extirpation de 
la tumeur enkystée, Scarrı (4) applique des compresses 
graduées, qu’il soutient au moyen d’un bandage, et par une 
pression douce, il retient ainsi le bulbe oculaire en position. 


(1) Scanpa, L.c. , vol. 11, pag« 202. 


(2) Sumr-Yvss (l. c., chap. XXI, p. 146 ) avait déjà fait remarquer que 
c’est dans ce point querésident particulièrement ces tumeurs. Plusieurs 
auteurs anglais rapportent également des cas dans lesquels les tumeurs 
 enkystées furent trouvées dans la même position. 


(3) PL V, f. 2 et 17. 
(4) L. c., vol. IX, p. 211. 
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ANEVRISMES DÉVELOPPÉS DANS L'ORBITE. 
GA) ‘ 


. 2 \ 
1e 


Il résulte du petit nombre.de cas observés jusqu'ici, et 
rapportés en partie par Scarra (1), qu'avant que le deve- 
loppement des anévrismes dans l'orbite ait atteint un cer- 
tain degré, les malades éprouvent presque toujours des dou- 
leurs dans l’œil et dans la tete. Peu à peu il survient des 
pulsations de plus en plus sensibles ; en touchant l'œil on 
éprouve en quelque sorte une sensation de frémissement ou 
de bourdonnement ( una sensazione di fremito o trillo). La 
céphalalgie éprouve souvent des exacerbations ‚ il survient 
_des tintemens d'oreilles , et l'œil lui-même est poussé avec 

assez de force hors de l'orbite. Tous les moyens ordinaire- 
ment employés contre les malaı dies des yeux sont alors sans 
efficacité ; les applications d’eau froide produisent seules 
quelquefois du soulagement. 

La compression exercée sur la carotide du côté affecté fait 
diminuer le tintouin que le malade éprouve dans l'oreille , 
et la sensation de pulsation ressentie dans Pœil. Jusqu’ä 
présent la ligature de la carotide du côté affecté paraît être P 
le meilleur moyen de guéris on. 

Il se developpe quelquefois aussi dans l’orbite des varices 
qui poussent le bulbe oculaire hors de cette cavité. On en 
trouve un exemple dans le Chiron, journal de chirurgie, etc., 


par J.-B. oe SıenoLD , volume III, cahier U. Sulz- 
bach, 1814. 


(1) Lee. , p. 215. 
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En général, toute lésion un peu considerable du Bülße 
‘oculaire commande beaucoup de prudence sous le rapport 
“du” traitément et du pronostic. Le traitement en est ordinai- 
rement fort simple ; car si les pl ies ne sont ni profondés 
ni etendues, si elles n° en intéressent pas les parties les plus 
délicates, il suffit d’e eniployer quelques légérs antiphlogis- 
tiques, d’ appliquer de l’eau froide et de priver de lumière 
'Yappartement du malade; Mais si les lésions sont étendues, 
profondes, et que des p rties importantes aient élé inte- 
‘ressées, il faut mettre en usage un traitement antiphlogis- 
tique proportionné au degre de leur gravite, et tenir les 
deux yeux fermes-au moyen de bandelettes agglutinatives. 
‘On doit, avant tout, exträire les corps vulnérans s'ils sont 
restés dans la plaie. 

Quant aux plaies qui n’intéressent qu’une partie isolée du 
“globe de l'œil, voici quelle est la conduite à tenir : si la 
conjonctive a été déchirée', ‘on transforme cette déchirure 
en une plaie simple, on extrait en même temps tout ce qui 
pourrait rester de l'instrument vulnerant; s’il n’y a point de 
sang ‘extravasé sous la conjonctive, on lave l'œil avec des 
collyres mucilagineux tièdes ; si au contraire il y a des ecchy- 
moses, on se sert de collyres vineux (1), après avoir fait. 
sortir le sang autant que possible par une incision , quand 
l’extravasation est considérable. Souvent on ‘peut ajouter de 
l’'ammoniaque à ces collyres afin de favoriser l’absorption. 
Si la présenee dequelqueécharde restée dans l’œila occasioné 


(1) Ainsi, après la diminution de la phlogose , un mélange d’eau-de- 
vie et d’eau de menthe poivrée, les vapeurs d’éther versé sur la main, etc. 
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des 'vegetations, on les coupe ‘avec des ciseaux, on extrait 
le’corps étranger , ét on touche fréquemment la plaie avec 
‘du laudanum liquide pour détruire le reste des végétations. 

I faut être très-réservé dans son pronostic sur’les’plaies 


‘avec déchirure de la cornée, à cause de la commotion et de: 


la’ contusion qu’a éprouvées l'œil. Ces plaies sont du reste 
'penetrantes ou non pénétrantes (1). Si onne s'oppose pas au 
développémént de l’inflammation et de la suppuration qui 


succedentä ces 'sortés de lésions , ou s’il existe une sécrétion | 


sanieuse, tenue,'il réste une cicatrice plus ou moins ap- 
pärente qui, lorsqu’elle se trouve au centre de la cornée, 
devient'un obstacle à la. vision. Il faut, par conséquent, 
'traiter le malade comme après l'opération de la cataracte, et 
‘favoriser la ‘guérison de la plaie par une prompte’réunion. 
Souvént même lorsque la guérison de la plaie a été ra- 
pidement obtenue, il reste une cicatrice visible, mais quine 
tarde pas à disparaître chez les sujets jeunes et bien nourris. 
Chez les individus âgés dont la nutrition n’est plus aussi 
énergique, il convient de favoriser cette absorption par 
certains médicaméns, téls qu’une dissolution de pierre di- 
vine, avec du laudanum liquide de Sydenham. Les plaies 
simples par instrumens tranchans, ét les petites plaies qui 
résultent de l’action des instrumens piquans , se guérissent 
ordinairement dans l’espace de quarante-huit heures, lors- 
-que le bulbe de l’æil et les paupières sont tenus en repos. 
*On'a:-vu souvent des piqüres de la cornée faites avec une 
-fourchette ordinaire ne laisser aucune tache après elles. 
(1) Ii y'a dés cas dans! lesquels un coup violent ou une chüte sur l'œil 
occasionent une déchirure de la cornée , en sorte que son tissu est divisé 
sans que la’ conjonctive qui la recouvre participe à cette lésion. L’hu- 
-meur aqueuse pousse alors avec force la conjonctive en avant, et de cette 
“saillie considérable peut" résulter la perte complète de la vue. Saınt- 
“Yvxs’ a-observé un cas de ce genre ; ilguérit la plaie en exerçant sur 
Pœil fermé ; au moyen d’ün bandageconvenable, une pression modérée 


“ällasuitede laquelle il obtint ‘une ‘réunion parfaite de la déchirure faite 
“àlarcornée. : 


a 


” 
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- Le mode de lésion le plus fréquent de la cornée est dû à 
l'action de corps étrangers entrés dans l’oeil.Quoique j’en aie 
déjà parlé, pages b1 et suivantes, je ferai encore quelques 
remarques : si on a à soigner des enfans remuans et indo- 
ciles , il ne sera guère possible d’extraire de la manière or- 
dinaire les corps étraugers quise seront fixés dans la cornée. 
Pour réussir on passe le crochet.en fil d'argent de Ricarer 
sous la paupière supérieure, et on le confie à un aide pour 
Ja maintenir soulevée; c’est alors le seul moyen d'examiner 
la cornée et d’enlever avec facilité les corps étrangers. 

On voit ordinairement sur le point de la, cornée où est 
resté fixé le corps étranger, un petit enfoncement qui se 
remplit au bout de peu de temps, mais qui reste nébuleux. 
Cependant lorsque l’inflammation a été comhattue par des 
applications d’eau froide, ces taches disparaissent prompte- 
‚ment en faisant usage du collyre suivant : 


9% Pierre, divine. . . . . . + gr. il. 
EÉau;de’rôsen its iu re Sal, 
Laudanum liquide de Sydenham. 
Mucilage degomme arabique. 


Si le séjour long-temps prolongé d’un fragment du corps 
étranger dans l'œil avait occasioné un ulcère pénétrant 
jusqu’à la dernière lamelle de la cornée , on devrait, après 
en avoir fait l'extraction, employer pendant un ou deux 
jours un collyre dans lequel on aurait fait entrer une cer- 
taine proportion d’acétate de plomb (ı). Si, lorsque tous les 


(1) J'ai plusieurs fois, dans le cours de cet ouvrage , recommandé 
l'emploi des collyres saturnins ; d’autres médecins les ont aussi conseil- 
les. Ils sont véritablement de la plus grande utilité sion les applique 
dans les circonstances convenables. Ainsi ils produisent d’excellens ef- 
fets lorsqu'on s’en sert pour le traitement des ulcères profonds de la 
cornée, où il est urgent d'éviter la perforation de la lame la plus in- 
terne de cette membrane ; mais je crois devoir conseiller de n’en conti- 
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phenomenes kalanmatgirke ont cessé, il reste ung taie, 


elle disparaîtra par l’emploi de la dissolution. de pierre 


divine que nous venons de recommander ; ou, si elle était 
plus considérable , la pommade suivante réussirait encore 
dans le cas où il n’y aurait point de véritable cicatrice : . 


% Deutoxide de mercure. . . . . gr. ß 


Laudanum liquide de Sydenham. 9j. 
AO NS Bo wies Be RR 


Melez très-exactement pour faire une pommade dont on 
introduit entre les paupières, une ou deux fois par jour, une 
quantité égale au volume d’une tete d’épingle. 

Quelquefois à la suite de blessures faites à la cornée par 
certains corps dont la surface est rugueuse, comme des 
échardes ou de petits éclats de bois, etc., la pläie pénétrante, 


nuer l'usage qu’autant de temps que l'exige le Hanse c’est-à-dire , or- 
dinairement, pendant trente-six à quarante-huit heures. Voici les mo- 
tifs de cette précaution : les eaux chargées de sels de plomb, ont sur les 
ulcères de la cornée et sur les ulcères en général deux sortes d’effets : 
elles arrêtent où diminuent la sécrétion du-pus, et dessèchent leur sur- 
face , sans en augmenter beaucoup la force de nutrition ; elles ont encore 
la propriété de couvrir les ulcères de la cornée d’une couche blanchätre , 
qui , quelque faible qu’elle soit , s’oppose presque entièrement à l’action 
des moyens qu’on pourrait employer plus tard. Plus le collyre contient 
d’acétate de plomb , plus long-temps il est employé „ plus cette couche 
‚blanchätre se rapproche, pour sa ressemblance, d’une sorte d’émail blanc, 
et moins on peut espérer de l'enlever par la suite. Je considère cette 
rmarque comme extrêmement importante et digne de la plus grande 
attention de la part des médecins. On ne devrait donc jamais employer 
de collyres saturnins dans le traitement des ulcères et des érosions su- 
perficielles de la cornée. Ces effets sont visibles, soit à l’œil nu seule- 
ment, soit à la loupe. Il ne reste jamais de plus grandes facettes sur le 
point où ont siégé les ulcères de la cornée , que dans le cas où l’on a fait 
usage de collyres contenant un sel de plomb. C’est pour éviter cet in- 
convénient que j’ai coutume de leur associer toujours des moyens capa- 


“ 


bles de relever la force de nutrition dans la surface ulcérée, tels que le, 


Jaudanum liquide, 


218 © PLAÏES | 

quoique peu considérable, laisse ‘après ‘la disparition des 
symptômes inflammatoires, une certaine perte de substance 
de cette membrane, etune ouverture fistuléuse. Cette ouver- 
ture est souvent si petite qu'on ne peut l’apercevoir qu’à 
l’aide d’une bonne loupe. Cependant l’homme de l’art la 
reconnaît facilement à ce que déjà la chambre antérieure de 
l'œil affecté est plus où moins petite que celle de l’œil sain; 
l'iris repoussé en devant öffre én même temps une con- 
vexité. Ge'n’est que lorsque cesouverturés sont grandes, que 
la chambre antérieure est compiètement occupée par l'iris , 
dont la face antérieure est immédiatement appliquée contre 
la face postérieure de la cornée. J’ai observé plusieurs fois 
cet accident, et toujours je suis parvenu à y remédier, lors- 
qu'il n’y avait plus de symptômes inflammatoires évidéns , 
en appliquant soir et matin sur l’ulcération de la cornée , à 
" laide d’un petit pinceau, une certaine quantité de la disso- 
lution'suivante : 


% Nitrate d'argent fondu. CNE 
Eau derösen. m 5) Bà5 vj. 
Mélez. 


"Ges applications déterminent une légère inflammation 
‘adhésive, à la suite de Anddiche on'obtient la Godirisatien 
de l'ouverture. 

On doit retirer Je plus tôt possible les’ corps étrangers qui 
ônt-pénétré dans le globe de l'œil à travers la cornée ou la 
"sclerotique; on ordonne ensuite un traitement antiphlogis- 
tique, l'application lôcäle de l’éau froide, alaquelle’ön ajoute 
plus tard un peu d’acetate de plomb. Si'des échardes , dés 
arêtes de graminées , ete., ont pénétré dans le globe de 
l'œil, et:qu’on ne puisse pas les saisir avec une pince, parce 
-qu’ellés se sont brisées, et ne dépassent.plus la face externe | 
‘du’ butbe, cette circonstance est très-fâcheuse, car les suités 
‘inévitables seront la suppuration et l’adherentce entrellés 
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des membranes intérnes et des membranes externes de l'œil. 
Dans cés cas graves ,entre deux mauxle médecin doit choi- 
‘sir le moindre; ainsi, on élargit avec beaucoup de pré- 
“caution la’ plaie faite par le corps ‘étranger, et après avoir 
ainsi débridé, on le saisitavec une bonne | pince pour le reti- 
rer lentement. Pour faire cette opération avec plus de com- 
"modite on est quelquefois obligé de recourir au crochet en 


fil d’argent de Ricurer, afin de fixer la paupière supérieure. : 


Lorsque dans les plaies pénétrantes de la cornée, l'iris fait 
Saillie dans l'ouverture , on fait fermer les BauDIEhER on les 
frotte légèrement avec le doigt t, et on laisse tout à à coup pé- 
‚netter une lumiere tres-vive pere l'œil ouvert. Si on n ’ob- 
‘tient pas aussitôt la réduction de l'iris par cette. manœuvre, 
‘on peut, d’après le conseil de Ware, laisser l'humeur 
‘aqueuse s'écouler de l'œil;  G1Bs0N propose même d’ouvrir 
‚la petite poche formée dans l'ouverture par la sortie de 
iris, afin que l'humeur aqueuse qui est derrière cette mem- 
‘brane et la pousse vers la cornée , ne s'oppose plus à sa ré- 


"duction. Par cette précaution, ces deux oculistes ont fré- 


quemmentvu l'iris reprendre sa position naturelle (1 ). Lors- 
que: malgré ces tentatives l'iris reste dans la plaie de la cor- 
‘née; ces deux membranes contractent adhérence entre elles, 
êt ilen résulte un Staphylöme ou Prolapsus persistant de l'iris. 
Si l'iris a été intéressé en même temps que la cornée , la 
plaie passe souvent à l'état de suppuration, on laisse après 
‘elle une oblitération complète ou incomplète de la pupille, 
 (Atresia pupillæ). Quand: un lambeau de l'iris déchiré sort par 
la plaie de la cornée, on doit le retrancher aussitôt avec des 
; ciseaux ; le plus souvent alors, l'iris rentre de Es même , et 
Sous l'influence d’une A commotion de l'œil , OCCA- 
eo. par l’action d’un instrument contondant, 'sautlphaie, 


dis Voyez la lettre du docteur GuNTRER dans la Biblioth. fur Ophthal- 
mologie, etc., von Hımıy, 1816 , vol. Ÿ, cah. ı,p. 52. 
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on voit souvent l'iris se détacher du ligament ciliaire, et 
former ainsi une pupille double (1), ou bien la pupille 
naturelle se ferme et une pupille nouvelle, de forme ir- 
régulière la remplace. Lorsque les deux pupilles naturelle 
et accidentelle existent en même temps ,. il y a souvent di- 
plopie. Cependant l’action des. corps contondans sur le globe 
de l’œil n’opère pas toujours la déchirure de l'iris; il en ré- 
sulte, dans la plupart des cas, soit une paralysie plus ou 
moins complete de la rétine, provenant de la commotion, 
qui se manifeste par la faiblesse de la vue, par l'apparition 
fantastique des couleurs de l’arc-en-ciel, d’etincelles et 
d’éclairs; soit une paralysie del’iris à un degré variable, qui 
subsiste encore, même après la cessation de la paralysie de 
la rétine, etse reconnaît à la dilatation de la pupille, dontla 
forme peut être circulaire ou irrégulière. Ces lésions sont 
très-graves, et ne doivent pas être négligées, car ce n’est 
que pendant les premiers jours qui suivent l’accident,quel’on 
peut obtenir tous les avantages possibles du traitement. La 
saignée est indiquée au commencement, et chez les sujets ro- 
bustes et pléthoriques, mais elle doit toujours être suivie de 
l’application d’une douzaine de sangsues à la tempe. Quand 
la lésion est moins considérable, chez les sujets peu sanguins, 
ou chez les enfans, on peut se contenter des applications de 
sangsues. Il estencore indispensable d’avoir recoursaux ap- 
plications d’eau à la glace, con tinuées sansinterruption pen- 
dant les trente-six premières heures; plus tard on ajoute à 
l’eau froide un peu d’acétate de plomb liquide, on admi- 
nistre à l’intérieur des laxatifs antiphlogistiques. Enfin, on : 
retire fréquemment de bons effets des pédiluves. Sous l’in- 
fluence de ces médications , la débilité de la vue, la vision 


* (1) C'est à ces séparations de l'iris de son ligament ciliaire, et aux 
pupilles accidentelles qui en résultent, que Scanea et An. Scuminr durent 
l'idée de former des pupilles artificielles par un procédé analogue, qui. 
constitue le troisième mode de pupilles artificielles , c’est-à-dire l’Irito- _ 
dialysis ou Iridedialysis, 
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fantastique des couleurs de l’arc- en-ciel et des éclairs, dis- 
paraissentrapidement. Néanmoins il arrive souve tqu’apres 
la cessation de la paralysie de la rétine , celle : ‘al nerfs ci- 
liaires persiste; ellecède ordinairement, ınais complètement, 
ou presque complètement, plication d’un vésicatoire sur 
la région du nerfsus-orbitaire, dont onentretient la suppura- 
tion pendant quelque temps. On fait aussi avec succès desfric- 
tions sur cette région avec des stimulans volatils. Si lorsqu’on 
a réussi à faire disparaître tous les symptômes inflamma- 
toires, il reste un certain degré de faiblesse de la vue, on 
- peut faire sur l’œil, pendant plus ou moins long-temps , des- 
_ fumigations avec des vapeurs stimulantes volatiles. 

Les plaies pénétrantes de la sclérotique et du corps ci- 
liaire sont très-souvent accompagnées d’epanchement de 
sang dans les chambres de l’œil. Il faut vider ces dépôts, s'ils 
sont considérables, en faisant une incision à la partie infé- 
rieure de la cornée, et employer, avec précaution , des col- 
lyres spiritueux, pour favoriser la resorption , surtout s'il 
existe en même temps des contusions violentes; on retran- 
che ensuite avec des ciseaux les lambeaux du corps ciliaire 
qui sont pendans hors de la plaie. 

Quand l'instrument vulnérant a pénétré jusque Ur le 
cristallin, le pronostic est rarement favorable; car on voit 
le plus sonvent se développer peu à peu une cataracte (1). 
Lorsqu’il a été complètement divisé, ou, en général, quand 
il a éprouvé une lésion considérable, sans que la rétine ait 
ressenti une grande influence de la commotion du globe de 
l'œil , la cataracte Au: survient au bout de quelques jours 


x 


(1) La cataracte n’est pasune conséquence nécessaire de toute lésion 
du cristallin ou dé sa capsule ; car si l'instrument vulnérant est très- : 
tranchant, si le globe de l’œil et le cristallin n’ont reçu ni commetion 
ni contusion ; si les mcyens d’adherence de ce celui-ci avec les autres par-y 
ties de l’œil n’ont pas été détruits pour la plupart, il ne survient sou- 
vent qu'un obscurcissement de la capsule , passager et partiel, à peine 
sensible , qui disparaît ensuite avec. J'inflammation. C’est ce que j'ai 
observé dans plusieurs circonstances. 
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est résorbée après quelque temps, et la vue se rétablit. 
Mais il faut apporter tous ses soins à combattre l'inflamma- 
tion parles antiphlogistiques, et aussitôt après, faire instiller 
dans l’œil quelques gouttes d’ une dissolution d'extrait de bel- 
ladone, afin de prévenir, Nu à possible, les adhérences 
de la capsule du cristallin avecPuvee, et le rétrécissement de 
la pupillequi pourraient survenir à la suite d’une iritis chro- 
nique; car si cela arrivait, il en résulterait un obstacle partiel 
ou complet à la vision , lors même que le cristallin serait 
absorbé. A ia suite de ces accidens, il reste quelquefois une 
cataracte qu'on a désignée sousles noms de cataracta capsulo- 
lenticularis arida siliquata; ou cataracta capsulo-lenticularistre- 
mula. Sile cristallin , lors de la lésion éprouvée par l’œil, 
a passé dans la chambre antérieure, s’il est dur (ce qui est 
assez ordinaire chezles vieillards), il fautle considérercomme 

‘un corps étranger, et en faire aussitôt l’extraction par une 
incision pratiquée dans la cornée, après quoi l’inflammation 
diminue rapidement. 

L’ecoulement de N humeur vitrée, à la suite de l’ouverture 
de l’oil pendant l'opération de la cataracte, faite d’après les. 
préceptes de l’art, n’est pas aussi grave que lorsqu'il est dû à 
un accident, tel qu’un coup de corne d’un animal, etc., parce 
que dans ce dernier cas là lésion est faiteavec unetrès-grande 
violence. L’évacuation complète de l'humeur vitrée estsou- 
vent suivie de la perte de la vue. 

Les hernies de la rétine, à travers une plaie de la scléro- 
tique € et de la choroïde, entraînent après elles la perte de la 
vue avec dilatation de la pupille ; tandis que l’amaurose est 
la suite ordinaire des plaies qui intéressent la rétine elle- 
même (1 ). Ces lésions, ainsi que celles des grands nerfs ci- 
liaires, sont toujours accompagnées de vomissemens violens, 
dont les efforts div ent nécessairement augmenter l'inflam- 


| de 


(1) Cependant il m’est plusieurs fois arrivé dans ma pratique de ren: 
BH des exceptions à cette règle. 
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mation qui se développe dans l'œil, lorsqu’ on ne fait rien 
pour les arrêter. Quand ils sont entretenus par, des. saburres 
du canal intestinal, on obtient de bons effets des évacuans; 
mais s’ils sont simplement nerveux, ilconvient de faire usage 
de légers opiacés à l'intérieur ou dans des lavemens avec la 
décoction de camomille, quand ils ne sont pas supportés par 
l'estomac. On reconnaît encore la lésion des nerfs ciliaires à | 
un phénomène caractéristique : le plussouvent, mais pas t tou- 
jours, la pupille se dilate, et par conséquent l'iris se retire 
si près de la circonférence de la cornée, que l’on ne peut 
qu’avec peine en distinguer encore la couleur. 

| Voilà ce que nous avions à dire sur ‚les, lesions me&cani- 


ésions de l’œil opérées par desagens chimiques, récla- 

ent pourleur pronostic et leur traitement une plus g grande 
attention que celles qui sont produites par des agens mécani- 
ques, parce qu’elles s’accompagnent toujours d’une perte de 
substance plus ou moins considérable. Cepen: dant, si elles sont 
peu étendues le pronostic en est très- favorable, eton réussit 
assez facilement à les guérir par le repos de l’œil, par des fo- 
mentations mucilagineusestièdes, ou des collyresémolliens. 
Quand ces agens chimiques ont porté leur action sur la cornée 
elle-même, comme cela peutarriver, par le contact de liquides 
à la température de l’eau bouillante et au dessus, il se forme 
une vésicule qui, devenant de plus en plus blanche, s’ouvre 
ou disparaît même quelquefois sans se crever ; l’épiderme 
devient blanc, se détache tout à fait aussitôt qu’un nouvel 
épiderme s’est, formé, et la cornée reprend sa transparence 
primitive. Il faut bien se garder alors d'ouvrir la vesicule, et 
de troubler le travail de régénération qui s'opère au dessous 
d’elle. 

Si les agens chimiques ont ut des ravages plus con- 
siderables, si de grandes portions de l’épiderme sont entiè- 
rement détachées, on doit les considérer comme des corps 
étrangers, „et en faire la à résection. Lorsque la con HPAOUYE 
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palpébrale est affectée en même temps, comme on l’observe 
dans les brülures, et après l’action des acides minéraux con- 
centrés, etc. , on doit aussitôt favoriser l’action régénéra- 
- trice de la nature, afin de procurer la séparation des parties 
désorganisées etune prompte guérison. On obtient ce ré- 
sultat avec les dessicatifs légèrement astringens, comme une 
pommadecomposée de beurre de cacao oudebeurreordinäire, 
de tutie ou de litharge.Dans ces sortes de lésions de la mem- 
brane interne des paupières, il est nécessaire que le malade 
les tienne constamment en mouvement, pour prévenir leur 
adhésion entr’elles où avec le globe de l’œil. 

Après l’introduction des alcalis caustiques dans les yeux 
(comme cela arrive quelquefois dans les officines et les fa- 
briques de produits chimiques), le meilleur moyen ä’em- 
ployer consiste à y introduire du petit-lait acidule froid, 
après avoir enlevé, avec précaution, les plus gros fragmens 
d’alcali, à l’aide d’un pinceau trempé dans de l’huile d’a- 
mandes , de pavot ou d'olive. Si l’agent chimique a exercé 
sur l’œil une-action très-forte, comme cela a lieu quand de 
la chaux vive, ou des acides minéraux, etc., sont projetés 
sur l'œil ; s’il en résulte des enfoncemens à la surface de la 
cornée, qu’on aperçoit Ir&s-bien en examinant l'œil de pro- 
fil, il reste ordinairement une cicatrice d’un blanc de neige. 
Dans ces cas, et même dans ceux de lésions moins violentes, 
il faut, avanttout, enlever la causeirritante pour instiller en- 
suite dans l'œil des collyres muoilagineux, et prendre toutes 
les précautions nécessaires pour éviter les adhérences entre 
les paupières. à 

 Ilest encore des lésions plus graves que celles dont nous 
venons de parler; elles sont produites par lecontactimmediat 
de la flamme, ou encore par ce qu’on appelle vulgairement 
coup de soleil. Dans ces cas, le développement rapide de l’in- 
flammation générale du globe de l'œil estenraison dugrand 
nombre de vesicules, de leur prompte apparition, de la perte 
de mobilité de l’œil et de l'iris, du rétrétissement de la pu- 
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pille , et. de la force de la douleur gravative ressentie dans le 
globe oculaire et dans les parties environnantes. Le médecin 
doit tout faire alors pour diminuer la violence de la phleg- 
masie, quoique , malgré tous ses efforis, ce n ’est souvent. 
qu'avec peine qu’il réussit à conserver la forme de, l'œil, et a 


plus forte raison à rétablir la vue. à A Ar 


; 


MALADIES DES PARTIES TRANSPARENTES DU. 
. GLOBE DE L'OEIL. tr 


MALADIES DE LA CONJONCTIVE. 


INFLAMMATION SIMPLE DE LA CONJONCTIVE, DE LA SCLÉROTIQUE 
_ ET DE LA COBNEE. 
( improprement nommée conÿ junetivitis). 


_ L’inflammation de la conjonctive Gaules commence ordi- 
nairement dans la portion designée sousle nom de conjonctive 
de la sclérotique. Le plus souvent on voit se développer rapi- 
dement dans cette membrane un réseau de vaisseaux d’un 
rouge-foncé, distincts par leur grosseur, d’une ‘manière 
frappante, des vaisssaux sanguins dela sclérotique enflammée 


qui sont très-déliés et situés plus profondément. Les mouve-, 


mens despaupières déplacentfacilement ceréseau vasculaire, 
ceux du bulbe même n ’apportentque ir&s-peudechangemens : 


à sa position (1). Quand la phlogose se propage de la con- 


| (1) On distingue encore l'inflammation de la sclérotique (selerotitis) 
d’avec celle de la conjonctive aux signes suivans. Dans les phlegmasies 
de la sclérotique les phénomènes pathologiques sont toujours plus vio- 
lens, quoiqu’ils semblent occuper une moins grande surface; les vais- 
seaux produits par l’inflammation se développent plus lentement dans 
la selerotique que dans la conjonctive „ et affectent une autre direction 
que ceux qu’on observe alors dans cette dernière membrane. Enfin les 
vaisseaux de la sclérotique suivent tous les mouvemens du globe de 
Yoil, et ne prennent aucune part à ceux qu’on peut RDS ‘à la con- 


jonctive. 
15. 


\ 
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jonctive qui tapisse la sclérotique à celle qui recouvre la 
cornée , il en résulte , selon le degré d’intensite de la phleg- 
masie, un obscurcissement partiel ou total de cette lamelle 
de la conjonctive, qui se tuméfie légèrement et prend une 
teinte d’abord d’un gris blanchâtre, qu’on pourrait comparer 
à du verre mat, et à laquellese méleenfin une couleur rou- 
geätre, au milieu de laquelle on voit hientöt paraîtré d’une 
manière distincte des vaisseauxrouges se dirigeant presqueen 


ligne droite (1). Du reste, cette tnfla nimatlon n’est accom- 


pagnée que de peu de douleur et se développe surtout sous 
l'influence de l’irritation occasionée par la présence de petits 
corps introduits dans l’œil. | 

Le traitement est le même que celui que nous indique- 
rons en parlant de l’inflammation simple et externe du 
globe de l'œil sous le nom de T'araxis. 


PANNUS. 


On désigne sous cette dénomination une maladie dans la- 
quelle la conjonctive quirecouvre la sclérotique etlacornée, 
est parcourue par des vaisseaux sanguins dont le volume est 
variable, et entre lesquels ceite dernière membrane paraît 
obscurcie par une teinte d'un blanc grisätre et rougâtre (2). 
Lorsque le pannus est très-développé ‚le réseau vasculaire 
se montre tellement serré, que ce n’est qu’aveo peine qu’on 
peut distinguer les limites de la sclérotique et de la cornée, 
et encore moins celles de l'iris et de la pupille. 

Le développement de ce réseau vasculaire reconnaît fré- 
quemment pour cause lirritation exercée sur la conjonctive 
par un frichiasis ou un entropion, Cette affection est, à pro- 
prement parler, une sorte d’exuberauce de la conjonctive 


(1) Warorop, 1. c.,Pp.7. 
(2) Voyez pl. 1. fig. 5. 


. 
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du globe de l’œil, et particulièrement de celle de la cornée, 
exubérance er vertu de laquelle le tissu de cette membrane 

s’épaissit en même temps qu'il se relâche et qu'il's’y déve- 
loppe des vaisseahx qui la parcourent dans tous les sens. 

On distingue deux degrés de cette maladie. Pendant Je 

premier, on la désigne sous le mom de Pannus membraneux 
ou léger ( pannus membranaceus seu tenuior ); elle consiste en | 
une espèce de nuage à la surface de la;cornee, d’un blanc- 
grisâtre , plus où moins ténu , où se ramifient un grand 
nombre de vaisseaux sanguins, à travers lequel on aperçoit 
encore la pupille et l'iris, et quelquefois même on di”ingue 
jusqu’au tissu de cette cloison mobile. Le second degré, dans 
lequel la maladie est plus avancée , est appelé Pannus charnu 
. (Pannus carnosus ), ou Sarcôme de la conjonctive ( Sarcoma 
conjunctivæ). Ici l’exubérance de la conjonctive de la cornée 
se voit plus distinctement ; le nombre des vaisseaux y est 
souvent si considérable qu’on ne peut plus les distinguer 
isolés. C’est alors que les limites entre la sclérotique et la 
cornée , et plus souvent entre l'iris et la pupille, ne sont 
plus visibles. L'aspect de la seconde de ces membranes peut 
alors être comparé , pour la couleur, à celui d’un morceau de 
drap rouge-brun; quelquefois on remarque, sur un ou plu- 
sieurs points de sa surface, un amas de vaisseaux sanguins 
qui dans quelques cas offrent une apparence comme char nue 
ou tendineuse. 

Le panfus se développe ordinairement de la manière sui- 
vante : une légère rougeur avec ou sans photophobie se nia- 
nifeste d’abordsur la conjonetive qui recouvre la sclérotique; 
peu à peu on remarque, sur un ou plusieurs poiuts du bord 
dela cornée, un petit nuage, où une sorte de brouillard gri- 
sâtre qui, dans le début de la maladie, est si léger , qu'on ne 
Papergoit qu’à peine. Peu à près, on peut, avec une ioupe, 
reconnaître quelques petits vaisseaux sanguins qui se prolon- 
gent jusque dans ce nuage, s’yramifient, et sontplacés d'une 
manière distincte à la surface de la cornée ; enfin on finit par 

ho: 
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les apercevoir à l'œil nu; ils augmentent en nombre et en 
grosseur, l’opacité dela cornée s’étend de plusen plus, etilest - 
' àremarquerqu’engénéral lespoints de la surfacede cette mem- 
brane qui offrent ces obscurcissemens, recoivent leurs vais- 
seaux sanguins des endroits de la conjonctive tapissant la 
sclérotique qui en sont les plus rapprochés. Toute la cornée 
se couvre alors, soit uniformément , soit inégalement, de 
vaisseaux sanguins, la ro ugeur intense qu'ils occasionentrem- 
place de plus en plus le nuage gris-blanchätre qui existait 
d’abord, et celui-ci. disparaît quelquefois complètement. 
La swface de la cornée paraît inégale, et semble être 
dans un état de relâchement; la vue est impossible de ce 
côté, et le malade ne peut apercevoir que des lueurs. Quel- 
quefois on remarque, surtout vers les limites de la cornée, 
de petits ulcères qui se manifestent principalement lorsque 
la maladie est due aux scrophules. Au début, et pendant le 
cours de cette maladie, les douleurs ressenties dans l’œil 
sont médiocres, etil n’y a point de signes qui indiquent une 
- affection inflammatoire de l'iris ou des autres parties du 
globe oculaire. À 

Cette maladie reconnaît anale à des causes purement 
locales, telles qu’un entropion, un trichiasis, etc., dont 
l'existence actuelle en entretient la durée ; dans d’autres cir- 
constances ces causes dépendent de la constitution du ma- 
lade. Les affections catarrhales , scrophuleuses , rhumatiques _ 
et syphilitiques, semblent surtout favoriser la production du x 
pannus ; mais en recherchantavec soin les signes commémo- 
ratifs, on trouve, en général, qu’une:irritation locale a été la 
cause déterminante sous l'influence de laquelle s’est mani- 
festée sur l'œil cette affection dont la disposition existait 
+ déjà dans l’économie. Très-souvent un refroidissement du 
‘ front,un rhume négligé,suffisent pour occasioner un pannus. 

Si j'avais à donner une definition générale de cette maladie 
et de sa nature, je m’exprimerais à peu près en ces termes: 
je considère le pannus comme une phlegmasie chronique 


aa à l’état d'induration. On y trouve, à l’exception des 
signes particuliers qui dépendent de l’organisation spéciale 
de l'œil, les même symptômes que nous offrent toutes les 
parties du corps humain, quand les inflammations dont elles | 
sont le siége, au lieu de se terminer par résolution ou par di 
suppuration., passe à l’état d’induration. Si ces symptômes 
ne sont pas toujours très-visibles , cela. dépend. surtout de. 
ce que les parties enflammées sont. couvertes etenveloppées 

de membranes , etc. Quant à la question de savoir pourquoi 
cette. phlegmasie de la conjonctive qui tapisse la cornée 
passe sisouvent à l’état d’induration, il n’est pas plus facile 
de la résoudre que d’expliquer pourquoi les hépatites.chro- 
niques ontune si fréquente tendance à se terminer par l’en- 
durcissement du foie. Toute induration est précédée d’une 
inflammation. Fout endurcissément détermine une aug- 
mentation de substance , quoiqu'elle ne se manifeste pas 
toujours par un accroissement de volume ou d’étendue , et 
suppose une augmentation. de densité de la partie qui en 
est le siége; c'est aussi ce qui arrive dans le pannus. Les 
vaisseaux variqueux que nous observons dans celte maladie, 
après l’inflammation qui y a donné lieu, se voient aussi sur 
d’autres organes qui sont devenus le siége d’une induration, 
lorsqu'on veut se donner la peine de les chercher avec soin. 
La surface de la cornée qui a éprouvé l’endurcissement dans 
le pannus, peut de nouveau s’enflammer sous l'influence de 
causes légères : il en est de même pour les indurations sur- 
venues dans d’autres organes ; elles ont la plus grande ten- 
dance à s’enflammer par suite, quand de nouvelles causes 
viennent à agir. 

Lorsqu'on tient compte de toutés ces circonstances, le 
pronostic devient facile, quoiqu’il soit en général très-varia- 
ble; ainsi la maladie peut être complètement guérie chez des 
sujets jeunes qui se trouvent placés sous des conditions 
favorables, lorsqu’on peut soustraire le corps ou au moins 
l’œil à l'influence des causes d’irritation, et quand la phleg- 


maäsie, quoique d&ja passée à l'état d’induration, n’a pas en” 


* . core désorganisé sans ressource le tissu de la cornée. Si dans 


ces cas le médecin est appel& dé bonne heüre, il réussit 
presque toujours à arrêter les progrès de la maladie. On ne 
peut passe prometfre une parfaite guérison du pannus de là 
cornée, chez tous les sujets débiles qui ont éprouvé pendant 
plusieurs années des récidives d& phlegmasies accompagnées 
de pannus très-inténses, dont le résultat a été de désorganiser 
non-seulement le tissu de la conjonctive qui tapisse la cor- 


née, mais encore les lames de cette dernière membrane. 


Cette maladie est le plus souvent incurable chez tous les 
sujets indociles, ou qui se trouvent dans des circonstances 
qui ne leur permettent pas de suivre le traitement néces- 
saire, et qui n’ont pas cette persévérance indispensable pour 
la guérison de ces indurations. Je ferai encore remarquer 
que souvent cette affection n’occupe d’abord qu’un œil, et 
que fréquemment l’autre œil en devient affecté après que le 
premier a été malade pendant plusieurs mois. On peut égalé- 
ment éviter ce dernier accident chez les malades dociles. 
Les indications curatives consistent à combattre l’inflam- 
mation et à détruire son produit, l’induration, par les 
möyeus appropriés. L'inflammation, cause dû pannus, n’est 
presque jamais tellement intense qu’elleexige un traitement 
antiphlogistique'bien actif; les adoucissans et la diète suffi- 
sent ürdinairement pour la faire disparaître. Il est très-ra- 
rémént nécessaire d'appliquer les sangsues, et lorsqu'on en 
fait usage, il ne faut jamais les placer dans le voisinage im- 


‚medial des yeux, parce que l'expérience a appris qu’elles font 


rarement alors diminuer linflammation et favorisent sou- 
vent Au conttäire les progrès de l’obscurcissement de la cor- 
née. Si elles sont réellement nécessaires , on les applique 
Avec plus d'avantage à la nuque etautour du cou. | 
Excepté quelques cas où elle est due à une irritation locale 
qui l'éutretiont, linflammation accompagnée de pannus ne 
doit jamais être considéréecomme simple. Il faut, par conse- 
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quent, avant tout, s’appliquer à éloigner la cause qui tient 
à unedyscrasie. Or, comme cette maladie est le plus: souvent 
déterminéeparuneaffectionrhumatique, scrophuleuse,catar- 
rhale ou syphilitique, on doit y avoir égard dès le commen- 
cement du traitement. Le moyen qui est surtout propre à. 
arrêter ces inflamma tions et à prévenir Pinduration, ou la 
guérir si elle existe, est le mercure. D’aprèsmon expérience, 
ce médicament ne peut guère être remplacé par un autre. 
Voici quelle est ma manière de procéder, et je puis affirmer 
que jusquici j'ai réussi à guérir cette maladie dans presque 
tous les cas où les circonstances que j'ai indiquées ne s’oppo- 
saient pas à la guérison, J’àdministire d’abord une forte dose 
de calomel proportionnée à l’âgeet à la constitution du ma- 
lade, par exemple; detrois à six grains, joints A ‘une dose 
d’un serupuleä un! demi-gros de racine de jalap et à dusucre. 
Je fais prendre ensuite toutes les trois heures, depuis un quart 
de grain jusqu’à un demi-grain de calomel, seul ou uni, 
suivant les-circonstances , avec le soufre doré d’antimoine. 
( deutosulfure d’antimoine) et la ciguë , jusqu’à ce que les 
premiers symptô mes de salivalion se manifestent. Je pres- 
cris en même temps une mixture légèrement résolutive, dans 
laquelle je fais entrer des substances diaphorétiques, s’il y a 
complication de rhumatisme. Le calomel ne pouvant plus être 
administré, je prescris l’ölhiops antinonié, à la dose d’un ou 
deux grains toutes les trois ou quatre heures, mêlé au tartre 
tartarise (prototartrate de potassinm), ou à d’autres möyens 
appropriés. Cependant, comme dans.le plus g grand nombre 
‘des cas on ne peut pas détruire assez rapidement les causés 
de la maladie, quand élles‘tienuent à des dyscrasies, et que 
l’on échoue souvent alors malgré la persévérance dans l’u- 
sage des moyens appropriés, j’aisoin, dès le début, d’em- 
ployer des dérivatifs sur un endroit éloigné de l'œil. Je 
réussis ordinairement en appliquant à la nuque, ou, mieux 
encore , derrière l'oreille du côté affecté, un emplätre rond 
du diamètre de dix à douze lignes, composé ainsi qu'il suit : 


# 
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% Tartre stibié réduit en poudre extrömement fine. 9 j. 
Emplätre agglutinatif. . . . . PNR (756 A 
Malaxez très-exactement. | 


On laisse cet emplätre non-seulement jusqu’à ce qu’il se 
soit formé des boutons,!mais encore jusqu’à ce qu’ils se 
soient ouverlset qu'ils soient en suppuration. Si la douleur 
devient en peu de temps tellement violente, que ce moyen 
‘qui ne doit agir que localement, étende son action sur les 
parties environnantes, on doit l'enlever plus tôt. Après avoir 
‚panse la plaie pendant deux jours avec une pommade adou- 
cissante , je la fais ensuite panser tous les jours avec le mé- 
lange suivant, dont on emploie uné quantité égale au volume 
d’un pois si le fonticule est établi derrière l’oreille, et du 
volume d’un haricot si c’est à la nuque. 


2. Tartrate antimonié de potasse. . ME Na 
Deutochlorure de mercure. . 
Pommade de cantharides. . . v 
Onguent basilicon. ; | aa .9 
Melez. 


_ 


Il est necessaire d’entretenir ce vesicatoire pendant plu- 
sieurs mois pour empècher les récidives. Lorsque le pannus 
provient manifestement d’exanthèmes cutanés trop promp- 
tement guéris, d’affections rhumatiques supprimées, etc., 
je fais appliquer l’emplâtre sur l’endroit qui avaitété le siége 
de la maladie primitive ; seulement, je rends la dérivation 
plus active, lorsque j’agis sur des parties éloignées de la tête. 
. Tant que l'œil continue à être affecté dune manière vio- 
lente sous l'influence d’une dyscrasie, on doit s’abstenir d’ap- 
. pliquer toute espèce de topiques sur l’organe malade, et sur- 
tout les collyres astringens. Ceux-ci ne sont jamais utiles, ils _ 
favorisent au contraire le passage de l’inflammation à l’état 
d'induration , et occasionent les récidives consécutives. C’est 
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de la datiééiaiioe dans l'emploi des médicamens internes 
appropriés, et dans le régime indiqué, que dépend en grande 
partie la guérison de l'induration de la’ cornée, parce que ce 
sont ces moyens qui favorisent et augmentent l’activité des 
vaisseaux absorbans, soit dans l’œil, soit dans les autres 
parties du corps. On ne viendra à employer les médicamens 
capables d'augmenter localement la force de résorption, que 
lorsqu'on sera sûr que les topiques stimulans, appliqués sur 
l’œil, ne peuvent plus y renouveler l’inflammation spécifi- 
que. Le meilleur moyen pour atteindre ce but, est le lauda- 
num liquide de Sydenham, dont on instille dans l'œil deux 
gouttes, deux ou trois foisparj jour. Chezles sujetspeu irritables, 
d’une constitution torpide, on peut rendrele laudanum plus 
actif par l'addition d’une certaine proportion de baume de 
vie d’Hoffmann , et même d’éther, ou bien on se sert de ces: 
deux medicamens sans le premier. Lorsque le pannus dépend 
d’une affection scrophuleuse , on prescrit une dissolution de 
sublimé ( perchlorure de mercure }, à laquelle on ajoute du 
laudanum ; cependant j'ai éprouvé qu’alors ce médicament 
n’est pas toujours supporté; du reste, tous les collyres 
doivent être employés à l’état tiède. Bien que les prépa- - 
rations avecles substances graisseuses ne doivent pas être in- 
distinctément recommandées, surtout immédiatement après 
que l’œil paraît avoir cessé d’être sous l’influence de cette dys- 
crasie, parce qu’elles tendent souvent à augmenter la saillie 
du pannus, cependant, plus tard, les pommades avec le pré- 
‘oipité rouge (deutoxide de mercure) sont très-bien suppor- 
tées, et peuvent être fort utiles dans beaucoup de cas. Lors- 
que l’œil est peu irritable , on peut encore y insufiler des 
poudres qui agissent chimiquement et mécaniquement. 
034 Alon:cru. 0000 Gar part .j. 
Sucre blanc. . . . . part. vi. 
Melez et réduisez en sou trés-fine, pour en insuf- 
fler une certaine quantité dans l’œil deux ou trois 
fois par jour. | 
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On a encore employé le borax , l'os de seiche, la gre- 
naille d’etain, etc. Ar | 
S’ilreste destraces de végétationR superficielles après l’in- 
flammation accompagnée de paunus, on peut les toucher 
avec un pinceau trempé-dans la dissolution suivante : 


24 Nitrate d’argent fondu: . . gr. {3 a gr. j 
Pau distillgoien, ol en + A vi, 
Melez.. 


Tous ces moyens peuvent être encore fort utiles quand 
l’obscurcissement a son siége non-seulement dans le feuillet 
de la conjonctive qui recouvre la cornée, mais dans le tissu 
même de cette dernière;.enfin ils sontbeaucoup plus-eflicaces- 
quand on les change fréquemment. 

Sil’inflammation spécifique a été complètement détruite, 
et qu’il existe néanmoins des vaisseaux sanguins visibles 
qui passent de la conjonctive recouvrant la sclérotique, dans 
celle.de la cornée , et qui alimentent; ou au moins.entre- 
tiennent dansleur intégrité les exuberances et l'obscurcisse- 
ment de cette. dernière membrane , les topiques que nous 
venons d'indiquer ne sont pas d’uu grand secours. Alors, le 
conseil donné par Scarpa d’exciser tout autour de la cornée 
un lambeau d’une ligne d’étendue de la conjonctive quire- 
couvre la: sclérotique , estsouvent extrêmement utile , parce 
qu’on détruit ainsi, dans la plupart des cas, l’origine des 
végétations, et.que les topiques que nous avons conseillés 
‘peuvent.avoir une action avantageuse. 

Pourremplacer l'emplâtre stibié on recommandeencore 
d’autres dérivatifs, tels que le séton , les cautères, les vési- 
catoires et les moxas. 

L> pannus résultant d’un trichiasis et de l’entropion, guérit 
le plus souvent de lui-même, lorsque ces dernières affections 
on! lé détruites. 
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repöyrov ‚ pelile aile, dimin. de Tiripvë, aile. 

On désigne sous ce nom un repli épais; triangulaire de Ja 
conjonctive , sans douleur , dont le sommet est toujours di- 
rigé vers le centre de la cornée, dont la base-est ordinai- 
rement tournée vers l’angle interne de l'œil, où il est uni 
avec la membrane semi-lunaire , et peut être soulevé avec . 
une pince de dessus la eamsafinher sans occasioner de dou- 
leur. | 
Lorsque ce repli est tips > ‚demiktransparent . 
plus grisâtre, ét pourvu de peu de vaisseaux sanguins, où 
lé désigne sous le nom de plerygium tenue; s’il est au con- 
traire épais, d’une consistance analogue à celle d’un mns- 
cle (1), d’un cuir ou même d’un cartilage et qu’il con- 
tienne un grand nombre de vaisseaux sanguins, il forme ce 
qu’on appelle pterygium crassum (2). 

Quelque éxacts que soient les caractères'que nous venons 
d'exposer ; ils ne sont cependant pas applicables à tous les 
ptérygions ; car souvent leur base n’est pas tournée vers 
l'angle interne, mais bien vers l'angle externe de l'œil. Il y - 
a même des cas rares dans lesquels il existe quatre ptéri- 
gions à la fois venant des angles interne et externe, et de 
la partie supérieure et inférieure de l’œil, en ‘sorte qu'ils 
représentent quatre triangles dont le sommet est dirigé vers 
le centre dela cornée, d’où résültelà perte complète dela vue. 
Scanra (3) pense que c'est là la maladie connue des anciens 

(1) Quelquefois ils aise Inka tellement à de petits re > qu'ils 


offrent même des prolongemens analogues à des attaches tendineuses. 
( Voyez Scuwor dans l’Ophthalmol. Bibliotekh., 2 Bd. , ı St., S. 57.) 


(2) Voyez pl. I, fig. 6. 
(5) L. c., vol. I, p. 299. 
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médecins sous le nom de pannus. Le pterygion ne tient pas 
toujours à la membrane sémi-lunaire, et ne se prolonge pas 
dans tous les cas, jusque sur la cornée. Scanpa attribue la 
forme pyramidale qu’affecte cette maladie à la grande adhé- 
rence de la conjonctive à la cornée, parce que cette adhé- - M 
rence devient d’autant plus intime que la conjonctive se : 
rapproche du centre de cette membrane. 
- Les causes susceptibles de produireun ptérygion sont sou- 
vent difficiles à déterminer. Le plus souvent, cependant, 
cette maladie est due à du sable, à de la poussière de chaux ou 
. de pierre, tombés dans l’œil; c’est pourquoi on la rencontre 
‘plus fréquemment chez les individus exerçant des profes- 
sions malpropres qui les exposent à ces accidens. Les vieil- 
lards y sont plus sujets que les jeunes gens; cependant on 
l’observe aussi chez les enfans, et Warprop (1) l’a vue une 
. fois chez un enfant qui vénait de naître. Le ptérygion ne doit. 
pas être considéré comme une maladie consécutive à Poph- | 
thalmie , cependantles inflammations de l’œil peuvent deve- 
lopper une disposition à cette affection. 

Le pronostic est toujours favorable... 

Ware (2) a souvent guéri, à l’aide de la poudre d’alunet … 
de sucre, recommandée contre le parnus, des ptérygions. 
légers ( pterygium tenue) qui venaient. de se former, et ne 
s'étaient pas encoreétendussur la cornée. On favorise beau- 
coup la guérison du pterygion , si dans le cours du traite- 
ment on l’incise fréquemment près du bord de la cornée, 
après l'avoir soulevé avec une pince fine. 

Mais s’il a dejà envahi la cornée , ou qu’il soit trop épais ;ä 
le moyen le plus sûr et le plus prompt est de l’enlever avec 
l'instrument tranchant. Un aide écarte, autant que possible, 
les paupières l’une de l’autre ; l'opérateur saisit alors le pté- 
rygion vers sa base, à l’aide d’une petite pince (pl. V. fig. 5); 


(1) L.c.,p. 22. 
(2) L, c. ‚p. 67. 
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il le soulève, le séparé complètement avec un bistouri, et le 
détache avec précaution en se servant des ciseaux de DA- 
vier (1) ou de Cooper, de manière à en laisser le moins 
possible dans la conjonctive,etsurtout dans celle qui recouvre 
la cornée. On a conseillé de ne pas attaquer avec l'instrument 
tranchant la partie du ptégyrion qui couvre cette dernière 
membrane, parce qu’il en pourrait résulter des cicatrices qui 
generaient la vue. Cependant on peut chercher à emporter 
celles de ces parties qu’on peut soulever avec unepince; cela 
est souvent praticable, quoiqu’on ne puisse en enlever que 
très-peu; en prenänt les précautions convenables, on réussit 
à détacher la petite pellicule sans intéresser le tissu de la cor- 
née. Lorsque l’écoulement du sang est arrêté, on applique 
sur l’œil une compresse de linge sec, et l’on peut, d’aprèsle 
conseil de Scarpa, le laver avec une décoction de mauves ou : 
toutautre topique analogue. Le cinquième ou le sixiemejour, 
la petite plaie est couverte d’une couche de matière puri- 
forme, et du huitième au douzième jour elle est complète- - 
ment guérie ; mais si on a laissé de grands lambeaux du pté- 
rygion à la surface de l’œil, il faut entretenir la suppuration 
“en le lavant avec le laudanum liquide de Sydenham j jusqu’à 
ce que ces lambeaux soient détruits. 
- Néanmoins, lorsqu'il est resté quelques légers AA de 
ptérygion sur la cornée après la suppuration, ils disparaissent 
constamment par l’application ménagée des moyens recom- 
"mandes contre les taies de cette membrane; moyens parmi 
lesquels la pierre infernale occupe le premier rang à cause 
de son efficacité. 


(1) Voyez pl. V, fig. 14. 
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POCHE CU (1). 


On désigne ainsi un petit renflement-aplati, d’une leinte 
jaunätre sale, situé immédiatement sous la conjonctive de la 
sclérotique, le plus souvent du côtéde l'angle externe dé l’œil, 
et dépassant rarement le volume d'une petite lentille. On ne 
- l’observe jamais chez les individus très-jeunes(2), Il est 
rare que cette production s’avance jusquesur la corndetrans- 
parente, et alors même elle'ne s’étend jamais assez pour ge- | 
ner la vue. | | 

On ne connaît jusqu'ici d'autre cause de cettemaladie que 
la constitution lâche des malades; cependant je ne l’ai en- 
core rencontrée le plus souvent que chez des hommes adon- 
nés aux boissons spiritueuses, et qui avaient eu depuis long- 
temps des affections abdominales. Le pinguécula peut per- 
sister toute la vie sans augmenter de volume; du reste il est 
sans importance, c’est pourquoi il n’y a le plus souvent rien 
à y faire. Mais si le malade veut absolument en être délivré, 
on peut essayer de le détruire, de la même manière que les 
taies de la cornée, en secondant l’action des substances mé- 
dicamenteuses par des scarifications sur lapetitetumeur. Le 
moyen le plus certain consiste à l'enlever, avec précaution, 


au moyen du bistouri. 


(1) Cenom a probablement été donné à cette petite tumeur, uniquement 
à cause de son aspect extérieur qui est souvent adipeux; cependant . 
j’enlevai il n’y a pas long-temps un pinguécula ou plutôt deux de ces 
petites tumeurs situées l’une à côté de l’autre , et elles ne présentèrent 
pas la moindre trace de graisse à l'analyse chimique. Cette substance se 
comporta avec les réactifs comme l'aurait fait un mélange d’albumine 


et de gélatine. 
(2) Voyez pl. I., fig. 1. 


- 
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"EXCROISSANCES CHARNUES Er ADIPEUSES, ET PAPULA DE LA 

CONJONCTIVE. ge 
‘On a quelquefois observé, aussitôt après la naissance, des 
excroissances Ccharnues d’une assez grande étendue sur la 
-conjonctive, cependant ces cas sont rares. On les rencontre 
le plus ordinairement chez des sujets scrophuleux ou syphili- 
tiques; elles sont quelquefois situées sur les limites de la cor- 
née et de la sclérotique, et, dans des circonstances extrème- 
Ne surtout lorsque la tumeur contient dela. graisse, 
on voit s’en élever des poils d’une longueur considérable, 
ce qu’on a désigné sous le nom detrichosis butbi (1). Dans un 
cas remarquable, j’ai vh deux poils qui, sans que la tumeur 
contint de la graisse , étaient sortis immédiatement de la 
caroncule lacrymale. Ils repoussèrent deux fois après avoir 
été arrachés, et ne se DA he plus après la troisième 

avulsion. 

Le meilleur moyen de déruire ces végétations consiste à 
les extirper avec le bistouri,-et à appliquer ensuite dés astrin- 
gens ou des caustiques légers, ou le laudanum liquide. Mais 
on ne doit pas perdre de vue les dyscrasies sous l'influence 
desquelles la maladie est survenue. Si ces tumeurs affectent 
la forme de bourgeons charnus (carunculæ, epanastemata),on 
peut s’abstenir de l’emploi du bistouri. | 

Le Papula est presque toujours situé entre la conjonctive 
de la paupière inférieure et le repli semi-lunaire,, non loin 
‘du point lacrymal inférieur; il consiste dans une petite nodo- 
sité arrondie, assez dure, du volume d'une tête d’épingle, 
d’un rouge pâle et faisant éprouver des démangeaisons. Le 


(1) Hınır, L c., 2 Bd.,1 St., S. 199.—Gnxære und Warrer’s Jour- 
nal, B. IV, S. 156. — WanproP, Essays on the morbid anatomy, 


pag. 86. Ces cas sont très-bien figures par ce dernier auteur et par 
Demours (l. c.) 
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professeur Bser (1) ne l’a jamais observé que chez de jeunes 
filles qui n’étaient que peu ou pas réglées, ou qui ne l’étaient 
que d’une manière irrégulière. Lorsque la menstruation s’é- 

tablil ouse montrerégulièrement, le papula disparaît. Quand 
le malade exerce des frottemens sur cette tumeur, elle s’ac- 
croît; on l’a vue, quelquefois, dans l’espace de trois jours, 

atteindre le volume d’un pois : il fautalors la saisir avec une 
airigne, et l’exciser aveo l’instrumenttranchant. Si la mens- 
truation ne s’etablit pas régulièrement, le papula peut repa- 
raitre; il peut même en résulter une exophthalmie carcino- . 
mateuse,surtout lorsque chezlessujetscachectiques onl’irrite 
par des applications réitérées de caustiques. 

Un autre accident qui doit être extrêmement rare, puis- 
que les auteurs n’en ont pas parlé, consiste en une véritable 
tumeur enkystée, qui se développe entre la conjonctive et la 
sclérotique; je n’ai observé cette affection qu'une seule fois 
chez un jeune garçon de huit ans; j’enlevai la tumeur à 
l’aide de l’airigne et des ciseaux. Elle siégait vers l’anglein- 
terne de l'œil, et avait le volume d’un pois; elle était dure 
et coriace ; et contenait une très-petite quantse de liquide 
* muqueux. 
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INFLAMMATION SIMPLE DE LA CORNÉE. 


Improprement coRNÉITIS el mieux RÉRATITIS (de Képac, corne , 
cornée, avec la terminaison. irıs. Voy. Blépharophthalmie 
simple ). 

Au début de cette inflammation, la cornée est un peu 


opaque, son aspect est mat et terne; peu à peu elle devient 
brillante et rougeätre; lorsque l’inflammation augmente, _ 


(1) Lehre der Augenkrankheiten, 2 Bd. , S. 679. 
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‘on aperçoit distinctement des vaisseaux sanguins; en même 
temps le malade éprouve dans l'œil des douleurs assez con- 
sidérables. Sil’inflammation a commencé dansla sclérotique, 


il est rare que les vaisseaux de la cornée soient apparens ; in 
car ilssont alors pour la plupart tellement déliés qu’on peut à : 


peine les apercevoir à l’œil nu; si,au contraire la phlegmasie 


s’est communiquée de la conjonctive qui tapisse la sclero- à 


tique à celle de la cornée, ou si la phlogose a eu primitive- 
ment son siége dans cette dernière, les vaisseaux ont ordi- 
nairement un diamètre beaucoup plus considérable et une 
direction presque droite; cette inflammation rentre dans 


celles de la conjonctive, à l’occasion desquelles ilen a déjà : 


été question. Les causes de cette phlegmasie sont presque 
toujours de nature mécanique; elle ressemble, sous ce rap- 


port, aussi bien que sous celui dutraitement, à l’inflammation : 


pure et simple de la conjonctive. 

WARDRORr (1) qui a traité d’une manière toute spéciale 
de la keratitis, distingue encore une phlegmasie de la lame 
la plus interne de la cornée, la membrane de Descener , 
ou membrane de l’humeur aqueuse ( tunica humoris aquei). 
D’après ces deux auteurs, cette membrane doit former un sac 
sans ouverture, parce qu’elle tapisse la face interne dela cor- 
née, la face antérieure et postérieure de l’iris et la paroi an- 
térieure de la capsule du erystallin. Son inflammation se ma- 
nifeste de la manière suivanfe : on aperçoit sur la scléro- 


tique une teinte rougeätre toute particulière, disposée en un è 


cercle composé de ramifications vasculaires extrêmement 
fines, correspondant sûr cettemembrane à l'insertion de l'iris, 
de telle sorte que cette coloration re s’étend pas jusqu’à la cor- 
nee, mais en est séparée par un cercle päleexistantsur läsclé- 
rotique. En mêémetemps le malade éprouve dans le globe de 
l'œil un sentiment de plénitude, et une douleur gravative et 
déchirante dans le front. La cornée se trouble ae que la 
(1) Essays on the mvrbid anatomy ofthe human eye, 2°, V, Pe 9. 
16 
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membrane de Descemer perd de sa tranparence ; ; elle paraît 
aussi former une saillie plus considérable que de coutume; 


quelques taches semblent être à sa surface, mais on aperçoit 


distinctement qu'elles sont situées profondément. La faculté 
de voir diminue à mesure que le trouble de la cornée .aug- 
mente; les objets paraissent au malade comme enveloppés 
d’une fumée épaisse ; et lorsque linflammation continue à 
faire. des progrès,, l'humeur aqueuse elle-même paraît se 
troubler. La phlogose ne se borne pas toujours à la portion 
de la membrane de Descemer qui tapisse la face interne 
de la cornée, elle se propage quelquefois à celle qui revet 
l'iris, et il peut en résulter une altération de la couleur 
de cette membrane, des obscurcissemens et des difformités 
de la pupille. Il est même possible que l’inflammation s’é- 
tende sur la capsule du crystallin, et qu’il en résulte une 
opacité de cette membrane. Cette inflammation suit com- 
munément une marche chronique; néanmoins on doit lui 
opposer un traitementantiphlogistique énergique, en même 
temps qu’on évite avec soin tout ce qui pourrait augmenter 
Virritation. Le principal moyen recommandé par Warprop 
contre l’inflammation de cette membrane, etdont ilaobtenu 
les succès les plus prompts, consiste dans l'évacuation de l’hu- 
meur aqueuse. D’après les résultats de mon expérience per- 
sonnelle , cette inflammation est beaucoup plus fréquente 
qu’on ne l’a cru jusqu'ici; elle est ordinairement la suite de 
- refroidissemens du front et des régions voisines. 

Dans les inflammations de l'œil, la plupart des chirur- 
giens anglais pratiquent aujourd’hui très-fréquemment l’é- 
vacuation de l’humeur aqueuse, au moyen d’une aiguille. 
Il est des ophthalmies qui résistent à tous les moyens ordi- 
nairement employés , qui s’accompagnent de céphalalgie, 
de sensation de pesanteur dans la région surcilière, et de 
plénitude dans le bulbe oculaire, qui présentent quelquefois 
même un obscurcissement de la cornée et de l'humeur 


aqueuse;dans ces cas,cette membrane examinée de pr&sparait 


z 
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être plus saillante que dans l’état ordinaire. C’est dans ces 
sortes d’inflammations de l'œil que les tentatives de War- 
DROP , répétées avec les précautions convenables, pourraient 
être suivies de succès, si en employant le procédé indiqué par 
cet auteur, on perçaitla cornée avec une aiguille d’uneforme 
particulière ou avec une aiguille à cataracte, et si lon favo-, 
risait ainsi la sortie de l'humeur aqueuse. Cette operation 
aurait pour résultat de faire cesser la pression et la tension 
dues à l'abondance de l'humeur aqueuse sécrétée, et de ren- 
dre la circulation du sang pluslibre : le témoignage de Lax- 
GENPEGK (1) en sa faveur est bien fait pour engager les 
médecins à continuer l’emploi de ce moyen ou d’autres 
analogues. On ne peut nier que les yeux ne soient quelquefois 
_ le siége d’inflammations qui sont susceptibles, aussi bien que 
la méningite, l’encéphalite, etc., de se terminer parunépan- 
- chement de fluide séreux. Si l’&panchement est tellement 
considérable que l’action des vaisseaux lymphatiques de l'œil 
soit affaiblie ou paralysée, et qu’ilsne puissent plus absorber 
les liquides épanchés en quantité extraordinaire, il doit 
nécessairement en résulter, le plussouvent, une hydropisie du 
globe de l'œil. Mais si toutefois ces vaisseaux conservent 
encore leur activité, et qu'ils ne laissent pass’accumuler une 
plus grande quantité de l’humeur aqueuse que celle actuelle- 
ment existante, ce quipeutréellementayoirlieu dansbeaucoup 
de circonstances, on n’est pas autorisé, il est vrai, à admettre 
qu'il y a he ‚„ mais cet état paraît être particulière- 
ment celui où l’opération dont nous venons dc parler serait 

indiquées Au reste, d’après les observations des praticiens 
que,nous avons cités, elle est peu douloureuse, et la pente 
plaie qui en résulte guérit sans FRRERAFAN. 


FN à Neue Bibliothek , etc. , ı St. 8a, S. 177. 
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‘OBSCURCISSEMENS ET TAIES DE LA CORNÉE. 


+ 


* Obscurationes et maculæ corne«.. . 
er 
On entend par obscurcissement ou opacite de la cornée, un 
état de cette membra ne dans lequel sa transparence est trou- 
blée dans toute ou presque toute son étendue; les taies ne 
sont au contraire que des obscurcissemens partiels. Les obs- 
curcissemens et les taies offrent plusieurs degréset plusieurs 
différences qui tiennent souvent aux causes qui les ont 
produits. Nous allons les examiner aussi brièvement que 
possible. | 
‘1°. On connaît sous les noms . de nephelium , nebula, nule- 
cula, obscuratio nubeculosa , une taie ou une opacite grisätre 
ressemblant à une fumée, et se confondant avec le bord de 
la ornées 5 
*. Quand le nuage est d’un blanc plus prononce, et que la 
dater qui le constitue s’est amassée dans l'épaisseur de la 
* cornée, on lui donne le nom d’achlys ou d’aegis. 
3°. Siles taches sont d’un blanc encore plus tranché, si 
les feuillets dela cornée ont perdu leur transparence natu- 
relle, et qu'ils aient pris un aspect comme émaillé, sous . 
l'influence de la cause déterminante (qui est le plus souvent 
l'inflammation ); si la matière qui constitue l’obscureisse- 
ment a revêtu le caractère d’une fausse membrane, la partie 
ainsi altérée offre souvent une couleur blanche , comme 
crayeuse ou nacrée, dure au toucher, s’élevantplus ou moins 
au-dessus du niveau de la cérpée, mais s'étendant encoreun 
peu au-delà du bord blanc; on désigne cet état sous le nom 
de leueoma. Il y a trois espèces de leucômes qui diffèrent 
entre eux par le degré d'intensité de l’opacité : 1° le simple 
obscurcissement leucomateux ( chscuratio leucomatosa); 2° le 


* 
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leucöme crétacé ( albugo, paralampsis ou leucoma eretaceum ); 
et 3° la tache perlée ( macula margaritanea), qui représente 
‘le plus haut degré de l’altération leucomateuse. 4 

4°. Lorsque le tissu cellulaire qui unit entre ellesles couches 
de la cornée a été détruit par l’ulcération, si les feuillets de 
cette membrane contractent entre eux des adhérences immé- 
diates, et qu’ilssoient par suite la cause d’un obscurcissement 
leucomateux, Scawinr et Beer désignent sous le nom de 
cicatrice (1) de la eornée, cet état qui a BeaupHhn d’analogie 
avec le leucôme, mais qui en differeen ce que cette eicatrice 
paraît être coupée sur le bord., Cette taie est. brillante, 
très-blanche , d’une forme variable ; elle existe souvent si 
multanément avec la synéchie antérieure, et il peut arriver 
non-seulement que son bord paraisse être cpupg > mais 
encore que sa circonference soit obscurcie, et souvent meme 
leucomateuse. | 

5°. On rencontre quelquefois des taies qui ne sont véri- 
tablement autre chose que des abcès desséchés de la cornée, 
On les reconnaît. à leur couleur jaunätre, quiest.en quelque 
sorte distribuée en îlots sur un fond d’un blanc grisätre , et 
à une plus grande convexité de la cornée, surtout si le pus 
desséché existe entre la conjonctive et le premier feuillet de 
cette membrane. Ces taies sont assezsouvent accompagnées 
d’une synéchie antérieure partielle. | 

6° On a donné le nom d’arcus senilis ,. gerontozon 3 macula 
arcuata,aux obscureissemens qui existent seulement au pour-. 
tour de la cornée et se forment très-lentement sans traces 
d'inflammation. Ils ne se montrent presque jamais que chez 
des sujets âgés, et semblent être le produit d’un acte ana- 
logue à celui qui convertit les artères, les cartilages ,’etc. , 
en substance osseuse. On a vu quelquefois chez des vieil- 
lards, des ossifications entières de la cornée. Cependant 
Varcus senilis ne se rencontre pas exclusivement chez les per- 


(1) Voyez pl. Il, Sg. 1 
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sonnes Agées, on l’observe aussi quelquefois chez de jeunés 
sujets. Monnenaein (1) Ya vu être congenial; Syrer (2) l’a 
rencontré chez un jeune homme de trente-deux ans; et War- 
prop (35) l’a trouvé à différentes périodes de la vie, ce qui 
m'est également arrivé. Au reste ces obscurcissemens n’ont 
pas d’autre inconvénient, ou au moins les meilleurs méde- 
cins n’ont jamais remarqué qu'ils influassent sur l’œil d’une 


ma nière fächeuse.. 
r°. Enfin on a quelquefôte rencontré dans la cornée des 


ne osseuses (4) qu’on peut ranger à côté des taches de 


cettemembrane, mais qui ne font partie d’aucune des va- 
riétés qui viennent d’être décrites. Je ferai seulement obser- 
ver que, lorsque ces corps occupent le milieu de la cornée, 
et qu’ils se trouvent immédiatement sous la conjonctive qui 
tapisse cette membrane, on pourrait faire avec succès l’opé- 
ration de Fextirpation (5), qui a été recommandée d’une 


manière trop générale par CazLisEn, etc., contres d’autres 


taches de la cornée transparente. 

Presque toujours les taies reconnaissent pour cause une 
inflammation préalable de la cornée, soit primitive, comme 
cela arrive à la suite de l'introduction de corps étrangers, 
‚tels que des éclats de fer, etc. , dans cette membrane , soit 
qu'elle lui ait été communiquée par d’autres parties de l'œil. 
Si ces sortes d’ophthalmies ne se résolvent pas convenable- 
ment, si les vaisseaux capillaires exhalent une lymphe opa- 
que, sorté de sécrétion à laquelle les affections inflamma- 


(1) Beobachtungen, I Thl.,S. 9. 


n° “ . 5 . UT 
(2) Diss. inaug. de quibusdam materiæ et formæ oculi aberrationibus 


à statu normali. Halæ, 1799 ; insérée dans RerL’s ‚Archiv: » etc., 5 zul 
ı H. 
(5) Essays on the morbid anatomy ofthehuman eye, p. 86. 


(4) Wanpnop, I. c., p. 72; de même Wurter, Anatom. Museum, 
t. Bd. , S. 159. | 


(5) Wuronor l’a pratiquée avec succes, L. c. 


} 


_ DE LA CORNÉE. 2 247 


toires de la cornée montrent généralement beaucoup de 
tendance , il est très-commun de voir ces taches et ces 
obscureissemens persister après l’inflammation. Nous avons 
déjà dit que le macula arcuata peut être congenial; mais 
Kreser a rencontré l’obscureissement leucomateux non-seu- 
lement congénial, mais encore héréditaire; dé toutela cornée, 
à l'exception d’une certainé étendue vers le milieu de cette 
membrane qui était le oi a et en Be 
de losänge (1). ea 
Le pronostic diffère selon les diverses espèces dé taies. 
Ainsi , il est favorable chez les sujets jeunes et robustes, 
chez qui la nutrition est encore active, lorsqu'il n’y a qu’une 
Re taie à la surface de la cornée (2). Aussi dans ces cas 
l'affection ne tarde pas à céder sous l’influence d’un traitement 
suivi avec persévérance. La guérison, au contraire, se fait 
long-temps attendre chez les personnes âgées qui sont dans 
un état d'émaciation. Il faut surtout de la persévérance dans 
l'emploi des moyens qu’on oppose à cette affection , car 
si l'usage de ceux qui sont les plus Convenables n’a souvent 
produit aucun effet, quoique continué pendant plusieurs 
mois, on finit néanmoins quelquéfois par faire disparaître l’o- 
pacité après un temps plus ou moins long.Le pronostic du leu- 
cöme est beaucoup plus incertain et plus fächeux; car s’il est 
déjà ancien ; s’il pénètre jusqu’aux feuillets les plus profonds 
de la cornée, s’il est en même temps très-épais , et que le 
malade soit âgé et débile, la taie résistera à tous les moyens 
de traitement. Le pronostic est moins fâcheux lorsque le leu- 
cöme s’est tout nouvellement formé chez un snjet jeune et 
vigoureux ; Car il ya beaucoup d’exemples de guérison de 


(x) Voy. Hnux et Sonmipz, Ophthalm. Bibl. 3, Bd. 3 , St. S. 79. 


(2) Le siége profond ou superficiel de la taie est une circonstance 
. extrêmément importante ; car il-arrive.souvént qu’une macule même 
très-légère , située dans le feuillet le plus interne de la cornée, ne cède 
pas aux moyens les plus actifs employés avec la. plus grande, perseve” 
rance. 
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sémblables affections; seulement, il arrive souvent quwellese 
fait long-temps attendre. En général, la diminution de toutes 

les taches de la cornée, dans les cas même les plus heureux, 

ne marche que très-lentement; et Fasını (1) dit avec raison : 

« Notandum tamen, in optatissimo. quoque casu, pelluciditatem 

corneæ ‚lente, et fere insensibiliter tantüm -restilui, itä ut. 


. quandoquè non per menses, sed per annos, curalio duret. » 


. Les cicatrices de ia cornéesont incurables; mais quand il 
existe autour d’elles une opacité plus ou moins prononcée; 
on peut la faire disparaître. 

On parvient à guérirassezfacilement lesabcès desséchés de 


‚la cornée, si le pus qui les constitue n’est pas trop abondant. 


Le pronostic est tres-fächeux quand les taies sont accom- 


. pagnées d’un état variqueux de l'œil, et alors on doit bien se 


garder de toucher à cetorgane. Mais si cet état variqueuxest 
borné aux vaisseaux de la conjonctive oculaire, comme on 
le voit Ala suite d’inflammations accompagnées de pannus ; 
rien ne s’oppose à l’emploi des topiques appropriés, sur- 
tout si on a soin d’exciser préalablement des portions de 
ces vaisseaux. 

On obtient ordinairéttient la guérison par les seulsmoyens 
locaux; mais il est aussi des cas où le concours des médica- 
mens internes est nécessaire. Ainsi, il faut quelquefois com- 
battre des cachexies, les dispositions aux récidives des oph- 
thalmies > etc.;.on doit alors stimuler la faculté nutritive ; 
c’est dans ce but que Borrnaave a proposé le Calomal. On a 
également recommandé les antimoniauæ, Y arnica, Vextrait de 
pulsatille noire ( anemone pratensis}), etc. Mais le traitement 
local est toujours le plus important etle plus utile. 

Il,n’y a presque pas de maladies contre lesquelles on ait 
préconisé autant de topiques que les! taies de la cornée. 
Cela tient probablement ‚ non-seulement à ce que ceite ‘af- 
fection se montre rebelle, maïs aussi au peu de persévérance 


(1) Doetrina de morbis oculorum. Pesthini , 1823, p. 181. 
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des malades et des médecins dans l’emploi des, moyens 
nécessaires. En général, on passe d’un médicament à un 
autre,parcequ’on perd la confiance qu’onavaitencelui quine 
fait pas assez vite disparaître la maladie ; cependantla varia-! 
tion fréquente des remèdes, et l'augmentation graduelle de: 
leur dose sont aussi fort utiles, et deviennent une condition. 
accessoire, pour obtenir la guérison ; aussi est-il nécessaire 
d’en avoir une grande quantité à sa disposition et de savoir 
les employer convenablement. : | 

Je vais indiquer ceux qui se montrent les ms efficaces. 

On peut les rapporter à deux classes : dans la première se. 
irouvent les adoucissans et les résolutifs, et dans la seconde 
les stimulans. Cette distinction « est importante; car, comme 
il faut d’abord opposer des stimulans aux taies molles et ré- 
centes , tandis que. celles qui sont dures et anciennes, ainsi 
que les obscurcissemens tout-à-fait opaques, réclament 
d’abord l'emploi des résolutifs, et ensuite celui des stimu- 
lans seuls, elle se rapporte à la variété des affections, et 
exerce par conséquent une Brayae influence sur la pra- 
tique. | 

Lestaiesmolles sont d’un gris mat , sans éclat ; leur bord se 
fond insensiblement , et elles forment un centre vers lequel 
aboutissent des vaisseaux. Ces caractères ne se préseutent pas 
dans.les taies dures qui doivent êtretraitées d’abord par les 
résolutifs, et plus tard seulement par les stimulans. 

Les abcès desséchés, et les taies crétacées qui ne changent 
d'aspect ni de consistance par l’emploi des divers résolu- 
tifs, doivent être d’abord scarifiés légèrement, et soumis 
ensuite aux mêmes moyens. 

On doit ranger parmi les ARE adoucissans, ré- 
soluiifs, les substances suivantes : la graisse de vipère, l'huile 

d'œufs, la moëlle d'os récente, V'Aüilé de noix, le suc exprimé 
du foie de la lamproie de rivière, ( liquamen hepatis mustelæ fuvia- 
tilis), la décoction de mauves, le fiel de bœuf; l’extrait.de ci- 
guë, de grande chelidoine ( chelidonium majus), de pissenlit 
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(leontodon taraxacum ) ; l'aloës , le carbonate de potasse (1) le 
carbonate de soude; le sous-borate de soude, etc. 

On range dans la classe des stimulans : les Auiles rances , 
le sel volatil de corne de cerf ( sous-carbonate d'ammoniaque ), 
l’alun (sulfate d’alumine et de potasse), le sulfate de zinc, le 
sulfate de cadmium (a), Y’hydrochlorate de barite ( proto-hydro- 
chlorate de baryum ) , l’hydrochlorate de soude ( proto-hydro- 
chlorate de sodium), le laudanum liquide de Sydenham, le 
tartre stibié ( tartrate de potassium et de protoxide d’an limoine), 
l'Aydrochlorate d’ammoniaque, l’acetate d’ammoniague , le 
_ mercure , et surtout le précipité rouge ( deutoxide de mercure), 
incorporé avec l’axonge, le chlorure d’antimoine (qui, dans 
le cas où il doit être étendu, ne le doit être que par l’acide 
hydro-chlorique, parce qu’il serait décomposé par tous les 
autres véhicules) ‚la soude caustique ( hydrate de protoxide de 
sodium) , la pierre infernale ( proto-nitrate d'argent fondu (3). 


* (1) Par exemple : 


U Carbonate de potasse. Mit age gr. ij à vj. 
Ean distfllée. . .. . . betises 3 j. 


Faites dissoudre et mêlez. 
‘ Pour en instiller cinq ou six fois par jour quelques gouttes dans l’œil. 


(2) Nouveau moyen employé pour la première fois par le docteur Ro- 


senBaAUM (Hımıy’s, Bibliothek. für Ophthalmologie, etc., 1819, 1 Bd. 
2 St., S. 408.) qui en vante l'efficacité. Grerz en a aussi retiré de 
grands avantages. (Journal für Chirurgie, etc., 1820, 1 Bd., 5 St., 
S. 554.) Il faisait instiller dans l'œil , une , deux ou trois fois par jour, une 
certaine quantité de la solution de ce sel, formée d’abord dans la pro- 
portion d’un grain sur une demi-once d’eau distillee, et plus tard, de 
deux , quatre et six grains pour la même quantité de véhicule. Plu- 
sieurs médécins n’ont pas trouvé que ce médicament fût plus efficace 
que d’autres moyens semblables. Il faut donc. attendre le résultat 
d'expériences ultérieures pour se prononcer sur la valeur de cette nou- 
velle substance. 


(3) Un à deux grains par demi-once d’eau ; même proportion pour 


la pierre à cautère. 


S 
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le Sucre pulvérisé , le Verre réduit en poudré Mg nc ‚la Li- 
maille d’etain , l’os de seiche, etc., etc. | 
Lesmédicamens de la première classe exercent une action 
résolutive, relächante, sur la matière exsudee qui‘constitueles 
taies et obscurcissemens de la cornée. Ceux de la seconde 
classe agissent en excitant , en augmentant l’activité de l’ab- 
sorption, et en déterminant un état local voisin de Pinflam- . 
mation, qui est capable d'accélérer les mouvemens de nu- 
trition et de dénutrition , maïs qui n’est pas assez intense pour 
fournir des produits; circonstance qui, si elle se présentait, 
augmenterait la maladie plutôt que de la diminuer. Les caus- 
tiques proprement dits (que l’on ne doit employer qu’avec 
précaution, et contre des taies épaisses, rebelles et an- 
ciennes), parmi lesquels il faut ranger surtout le proto-ni- 
trate d’argent fondu, le chlorure d’antimoine et la potasse 
. caustique (sous proto-carbonate de potassium), produisent, 
indépendamment de l’état d'excitation,une véritable perte de 
substance ; on ne doit les laisser agir que tr&s-superficielle- 
ment, Car dans le cas contraire on ferait plus de mal que de 
bien. C’est pourquoi, Ar on fait usage de ces médicamens, 
on doit toujours avoir à sa disposition un peu d’eau, ou de 
lait tiède, afin de pouvoir déterger la surface de l’œil, aus- 
sitôt après la cautérisation, pour empêcher que la cornée ne 
_ soit attaquée ou corrodée plus profondément qu’il ne faut. 
-On doit surtout être circonspect dans l’emploi de la pierre à 
cautere, et ne jamais s’en servir dans une proportion su- 
 périeure à celle de cinq grains pour trois gros d’eau distil- . 
lée. j | 
On peut employer les huiles résolutives en les introdui- 
sant dans l'œil plnsieurs fois par jour (cinq à six fois); 
quant aux excitans d’une énergie moyenne , ils doivent être 
plus rarement mis en usage; les pommades irritantes , sur- 
tout celles qui contiennent DéRUEUI de précipité rouge, ne 
doivent être appliquées qu’une fois toutes les vingt-quatre 
heures, c’est-à-dire avant de se coucher ; cependant si le 
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malade est d’une constitution peu sensible , elles peuvent 
être employées dux fois par jour, et, jamais, dans leur pre- 
paration, le deutoxide de mercure par rapport à l’axonge ne 
devrait surpasser la proportion de une à quatre parties. 

Je ferai encore remarquer, d’une manière générale , que. 
tous les topiques destinés à faire disparaître les taies de la 
cornée doivent être plus énergiques que ceux dont on fait 
usage contre les ophthalmies. 

Après avoir indiqué la manière d’administrer les médica- 
mens simples, nous allons donner quelques-unes des prin- 
cipales formules recommandées par les médecins anciens et 
modernes, | | TT. 


Fe 


% Sel volatil de corne de cerf. . . gr. v. 
Fiel de bœuf épaissi. . : - . 3i. 
- Extrait de chélidoine. . - - .  3ij. 
Melez. 
Pour être appliqué sur l'œil au moyen d’un pinceau. 

% Sel volatil de corne de cerf: . . gr. xij. 
Fiel de bœuf: . m IT 
Mielpuniie. ae PA TOP OT 
Melez. 

On s’en sert pour toucher les taies plusieurs fois par jour. 
RicATER. À 


1 4 h = 


% Fiel de hœuf. | 
Extrait de ciguë. . . . :. . aa D ij. 
Extrait de TRS 
Melez. 
Reis recommande l’emploi de ce indie surtout contre 
les taies qui sucèdent aux ophthalmies scrophuleuses. 


Y, Tartrateantimonie de potasse. . gr. iv. à x. 
Miel purifie,: 4 nme) 
Melez. .. 
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% Carbonate d’ammoniaque pyro-huileux. gr. viij. 


Extrait de cigu& officinale. ©... 1... 3j. 
Huile de noix, . : : 411.4 TRES ENTRER 
Melez. 
U Potasse caustique . . : . . . gr. xij. 
Hüïle démo ung rm RT IRRE, 
| Melez. 
%, Sel volatil de corne de cerf . . . gr.x. 
Huile denoiwsswer. ua an, 4 (5. 
he: Melez. EIN 


Pour faire un liniment, dont on applique piusieurs fois par 
jour une certaine quantité sur l’ceil, à l’aide d’un pinceau. ° 
MAïTRE-Jan. 


Y Hydrochlorate de soude 
Coquilles préparées . 
Melez et réduisez en poudre très- 
fine , dont on introduit par 
l'insufflation, une ou deux fois 
par jour, une petite quantité 
dans l'œil, | 
On peut encore faire un mélange qu’on emploie comme 
le précédent, danslequel on faitentrer peu à peu jusqu ’adeux 
parties de sel marin pour une partie de coquilles préparées ; ; 


: aaquantitéégale, 


: 9 Aloës succotrin . . . ... . . gr. vi. 
Sücre blanc. "4", 99 > 104 N3] 
Melez et faites une ne très-fine, 

dont on introduit une certaine 
. quantité dans l'œil. 


BOERHAAVE. 
%, Borax de Venise ' 5 ct A à Fe 
Alcoolat de limaille d'étain ERP N Er 6 


Store blanc, ::. COMPARE SIERT CA TT 
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Melez et faites une ae 
tres-fine. 


DA Protochlorure de mercure. 
Aloës HAN RE : { 


Melez et faites une Fondé trèd 
fine‘ V 


Y Hydrochlorate de soude. |... . 3j. 


N aa gr. iv. 


Sucre. * :. . Wal. 


Yeux d’écrevisses préparés + . . . 5. 


Melez et faites une poudretrès-fine. 


9, Alun calciné . EUR 
Borax de Venise | . . . . aa 9 BD. 
Sulfate de zinc. : ..  “, « . 

Deutoxide de mercure. . . . gr. vi. 
Sucre Blanc. N. on a =, 9 J. 
Mélezet faites une poudretrès-fine. 
24.Alun'eru Wii 16 arm. N FF 
Sucre blanc . . de. 84}, 


Melez et faites Ébuidre très fine à 


dont on applique uneune petite 
quantité sur l'œil au moyen d’un 
pinceau mouillé. 


RICHTER. 

2, Borax de Venise. . . ..1:...3 BB, 
Sucré blanc: se use Pi Sete 
Eau de roses. . . . . Sr 3)j- 
Melez. 

s PLenck. 


La dose du borax peut être portée jusqu’au double. 
Y Hydrochlorated’ammoniaque BR N 
Sucre blanc .. 2 ht 


aa D } 


x 
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Eau de roses 1.4.0 2 4040 NX ji. 
Melez. U 

% Hydrochlorate d’ammoniaque. . . 3.8. 
Eau de roses. . . . . . | 3 vi). 


‚Melez; pour faire instiller actes 
gouttes dans l’œil plusieurs fois 
par jour. x | 

RıcaTeR. 

% Hydrochlorate de baryte. . . : gr.x 
Eau de laurier-cerise. . . . . 3 ij. 
Mêlez ; pour introduire une goutte 

dansl’ceiltoutes les deux heures. 
Hancens. 

D VERBLInE.. eo > DU 3 135. 
Laudanum liquide de Sydenham. Es ME 
Teinture d'aloès. . … + .:. … EB. 
Mèlez; pour en appliquer une goutte _ 

sur les taies trois fois par jour. 
WELLER.. 


% Anmamoniaque liquide. . . . . . gtt.x. 
Huile dénôtrs. cr tun. 0 
Melez. 
On applique cette préparation sur les taches. avec un pin- 
ceau, et on augmente la proportion de l’ammoniaque à me- 
sure que l’ceil devient moins irritable, 


GREFE. 
%,Eau de roses. . DRRBGISERBTENTTNT Si 
Sucreblanc. ‘Es | 
Borax de Venise. . . jf 5 SG. 
Extrait aqueux d’aloës. 
ge. jv. 


Extrait d’opium. 
Melez. 
Lou | | BEER.‘ : 
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% Deutochlorure de mercure, . . : gr.f. 
Opium purifié. . . . . RENT. VIL 
Faites dissoudre + eau de roses. 3 ij. 

‚Beer. 


2, Liqueur exprimée du foie de la läm- 


"prorsdativierer - URL Do 
Beurrefraisnonsale: . . . . . ZB. 
Deutoxide de mercure. . . : .: gr. XV. 
SUR de zinc. du, NN re te Ge vg 
Melez, pour faire une pommade. 
BEER. 
| ‘2% Beurre frais UP Il MNÉNRNEE CRE. GE TE 
Deutoxide de mercure. + + : : gr. XV. 
Tutie préparée. . „2 man gr vi: 
:Mélez,pourfaireune pommade, dont 
onintroduit,une fois par jour,une 
très-petite quantité dans l’œil, au, 
moyen d’un pinceau. 
Beer. 

% Deutoxide de mercure. . . : : . DB. 
AxonGR. MA re) N PE NES CS 
Huile de Acad: 5, a, De ere 
Huile de noix. . . : 

Laudanumliquide. | mo An ce 
Melez très-exactemeut. 
% Tartre BEIDES MEN RS Mig: N) 


Faites dvi dans eau distillée 
quantité suffisante ; ajoutez : 

Axonge récente.  . -.: "MMA? v. 
Hutle?de çacao. . :: 0. 7.00, ale z, 
Melez. | i 
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“?%, Os de seiche réduit en poudre très- | 

fine .. 0.2.00 ER RR EA 

Sucre des Canaries en poudre 2813 
Fiel de brochet frais, quantité suffi- | 
sante pour faire une pommade 
qu’on emploie contre les taies 
molles de la cornée en l’appli- 
quant, avec précaution, à l’aide 

d’un pinceau. - 


me 
e 


GREFE. , 


Indépendamment des formules que je viens d’indiquer 
j'ai encore retiré beaucoup d'avantages des préparations sui- 


_vantes : 


Y Deutoxide de mercure . ..» . . gr.iij. à v. 
Laudanum liquide ie de ri 
Axonge. . . ua le 


Mélez. On en bite une à deux 
fois par joursur la cornée,;unequan- 
tité égale au volume d’une tête d’é- 


pingle. 
Y Carbonate de potasse, . . PASSE gr. X à XV. 
AROEU En orNE de Done, GI 
Mélez. Ou : | 
# 9% Carbonate de potasse . . . . . gr,x à xij. 


Laudanum liquide, SE De a SC À; 
Axonge. . . | Vu Fe 
Mélez. Lorsque = taches sont VER 

dures, on en introduit trois fois par 

jour une petite quantité entre les 


paupières. À 


% Deutochorurede mercure. . . . gr. j. 
| 17 


258 TAIES DE LA CORNÉE. 


‘Eau de roses ,  . . . -. 3 1; 
Laudanum liquide . . . . . . 3  j. 
Mucilage de gomme arabique . .„ 5  j. 


Melez. On:s’en sert contre les taches 
récentes qui ont succédé aux oph- 
thalmies scrophuleuses, en en ap- 
pliquant une petite quantité sur 
la cornéée deux ou trois fois par 
jour. 


Lorsqu'une tache est entretenue par un ou plusieurs fais- 
ceaux de vaisseaux sanguins qui s’y rendent, il est bon de 
les soulever avec des pinces, et d’en exciser des portions, 
pour interromprela communication qu’ils entretiennentavec 
elle ; celle-ci, privée de ses moyens de développement, cède 
ensuite plus facilement aux moyens ordinaires. 

Quand un leucôme a résisté à tous les moyens, on peut : 
essayer de passer un séton à travers la substance de la cor- 
née, au moyen d'une aiguille fine, courbe et aplatie. C’est 
ce qu'a pratiqué récemment. Deranue (1), et avant lui, 
Perrier. Le résultat de cette operation, en apparence gros- 
sière, a été, dans plusieurs cas, favorable, caron en a obtenu 
un éclaircissement gradué des taies et une amélioration pas- 
sable de la vue. Ce moyen serait peut-être applicable surtout 
dans les cas d’abcès secs de la cornée. Je n’hésiterais pas à 
l'essayer si, dans un cas d’obscurcissement leucomateux des 
deux cornées , ayant résisté aux moyens ordinaires, on ne 
pouvait pas pratiquer de pupille artificielle, ni déplacer, 
par la methode de Hınır, celle déjà existante. Ce serait 
alors le cas de dire avec Hıprocrate : Mélits anceps quàm 
a 


(1) Cours complet des maladies des yeux. Paris, 1820, pag. 173. 
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PROPULSION CONIQUE DE LA CORNÉE (1). - 


Cette maladie rare, qui n’a été bien connue que de nos 
jours, consiste.en un alongement très-lent , absolument sans 
inflammation, de la cornée qui prend une forme conique. 
(Voyez pl. x, fig. 2 et 3.) Le sommet du cône est ordinai- 
rement épaissi, quelquefois opaque, et se trouve toujours 
au centre de la cornée (2). Examiné de côté, il ressemble 
à un crystal solide; vu par sa face antérieure, il paraît 
étincelant (3), et empêche qu’on ne distingue facilement 
l'iris et la pupille. Il résulte de ces changemens de forme de 
la cornée, non-seulement la myopie, mais encore une ré- 
fraction tellement irrégulière des rayons lumineux, que des 
objets très-rapprochés paraissent brouillés et défigurés (4); 
sur la fin, le malade ne distingue même plus les grands objets 
à la distance de trois à quatre pieds. On observecette mala- 
die plus particulièrement chez de jeunes personnes; cepen- 
dant elle affecte aussi des individus plus âgés. La propulsion 
conique de la cornée peut, lorsqu’elle n’est parvenue qu’à un 
léger degré de développement, rester stationnaire pendant 
nombre d’années , sans que le sommet du cône devienne 


(2) C’est à tort que l’on a donné à cette maladie le nom de staphylöme 
conique ; les médecins allemands désignent par ces mots une affection 
toute différente. Si elle consistait en une végétation conique du tissu de 
la cornée , comme le prétend Anams, on pourrait, d’après Hımıy , Pap- 
peler hyperkeratosis; mais sa nature n’étant pas très-bien connue, on 
peut se contenter de la désigner sous le nom de cornée conique qui la 
caractérise mieux: + 


(2) Avaus a cependant vu, dans dudéies cas , le sommet du cône 
exister.dans un point plus ou moins éloigné du centre de la cornée. Sui- 
vant cet auteur , cette maladie serait plus commune chez les femmes. 

(5) Wanpnror ‚l, c,, p.114. 

(4) Wars, L. c., p. 63. 
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opaque. Elle a été observée, tantôt sur un seul œil, tantôt 
sur tous les deux à la fois (1). 

Quoique cette maladie soit fort rare, elle a été néan- 
moins plusieurs fois observée par beaucoup de médecins; et 
MM. Demours père et fils l’ont rencontrée plus de cent 
fois (2). Jusqu'ici on connaît très-peu les causes qui la dé- 
terminent. Elle survint, dans un cas (3), à la suite de cris 
violens,chezunefemme;pendantun accouchement laborieux, 
-On n’a jusqu’à présent opposé à cette affection qu’un traite- 
ment très-insuffisant. Ainsi on a vidé l'humeur aqueuse 
(Ware) pour employer ensuite la compression ; mais on 
n’a obtenu aucun succès de cette pratique. On a micux réussi 
par l'instillation dans l’œil de quelques gouttes d’une infu- 
sion de tabac. Enfin on est parvenu à remédier à l'extrême 
myopie qui en est le résultat, en opérant la dépression du 
crystallin, comme dans l'opération ordinaire de la cata- . 
racte (4). Cependant ce procédé est très-incertain , et il 
est un grand nombre de cas où il ne peut pas être mis en 
usage. 3 

L’estimable critique qui a rendu compte de notre première 
édition (5) a deux fois observé cette maladie ; dans un cas 
elle se présenta (comme dans celui rapporté par Rowıry ) 
subitement, à la suite d’un regard brusquement dirigé sur 
un mur blanc et éclairé d’unelumière très-vive. L'application. 
de plusieurs vésicatoires, l’usage des dérivatifs et d’un col- 


(1) Scarpa, Traité des maladies des yeux ; traduit de l'italien par Lé- 
veiulé, t. Il, p. 279. 

(2) L.c. ;t.1,p. 516: 

5) Rowzey, I. c., p. 409. 

(4) W. Anams, dans le journal intitulé : Archiv fur medicinische Erfah- 
rung , ett., publie par les professeurs Honn,:Nussz et Hanks, 1817; 
Bd.2,$S.ıgı. 

(5) Gazette médico-chirurgicale de Salzbourg , n. 98 du 9 décembre 
1819, pag. 914. 
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lyre astringent guérirent à peu près la maladie dans l’espace 
de trois semaines, sans doute parce que , comme le dit ce 
médecin, les secours avaient été administrés à temps. Cet 
auteur regarde la maladie comme étant produite par une’ 
rupture de la membrane interne de l'humeur aqueuse, ac-' : 
compagnée d’une propulsion des feuillets extérieurs de la: 
cornée, rupture qui est déterminée parune contraction simul- 
tanée et violente de plusieurs muscles antagonistes de l'œil. : 


HERNIE DE LA CORNÉE. AC D 


Hernia corneæ, keratocele.. 

Lorsqu’un ulcère dela cornée a pénétré jusqu’à + hé la. 
plus interne de cette membrane, il arrive quelquefois que 
quand il existe encore, ou même quand il est déjà cicatrisé, : 
la dernière lamelle restante se trouve poussée au dehors par 
la pression de l'humeur aqueuse, sous forme d’une petite vé-: 
sicule grisâtre, semi-transparente, qui est une véritable her- 
nie de la cornée ou kératocèle. Les plaies de cettemembrane, 
et même certains ulcères pénétrans (lorsque la lame la plus : 
interne ou la plus externe de la cornée se régénère plus: 
promptement que les autres et est refoulée en dehors), peu- 
vent donner lieu à des k£ratoceles. 

Le pronostic de cette maladie est variable. Si la hernie 
est peu volumineuse et qu’elle ne se soit pas encore ouverte, 
on doit s'attendre à ce qu’il resteune cicatrice plus ou moins : 
“étendue ; néanmoins-le pronostic est: très-favorable, et la 
vue n’éprouve pas d'obstacles après la guérison, si la hernie 
est éloignée de l’axe visuel ;mais quandla kératocèle se trouve 
placée au-devant dela pupille, si son diamètre est égal à ce- 
lui de cette ouverture, il en résulte presque toujours la perte 
de la vue, ou au moins un obstacle plus ou moins considé- 
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rable:, car la cicatrice consécutive à ces ulcérations ést toi 
jours incurable. 

Les ophthalmies des nouveau-nés offrent quelquefois des 
exceptions à cette règle, lorsqu'on peut parvenir à diminuer 
peu à peu l’opacite des cicatrices, par l’usage continué avec 
pcrsévérance des moyens convenables, et surtout des pom- 
mades préparées avec le précipité rouge (deutoxide de mer- 
cure), J’ai fait à cet égard plusieurs expériences curieuses. 
Dans les cas où l’ulcère de la cornée ne sécrète pas de pus, 
mais bien un fluide lymphatique limpide, le lieu occupé par 
la hernieest encore facile à distinguer après la guérison de la: 
solution de continuité ; il n’est pas opaque , mais il est sim- 
plement entouré d’une sorte de brouillard circulaire qu'on 
parvient encore à faire disparaître dans certains cas. 

Quandla hernie est considérable, et surtoutlorsqu’elles’est 
ouverte, presque toujours l'iris est engagé dans l'ouverture, 
d’où résultent la déformation et le rapetissement de la pu- 
pille, et par suite une diminution considérable de la vue. 

Le traitement de cette affection consiste dans l'emploi de 
substances astringentes, telles qu’une forte solution de pierre 

divine; on applique en même temps sur la saillie formée par 

la hernie, dulaudanumliquide, seul, ou associé avecle baume 
de vie d’Hoffmänn. On a aussi obtenu des succès de l'appli- 

cation du nitrate d'argent. Ge dérnier moyen estencore con- 

venablé lorsque l'iris s’est introduit dans le sae herniairé ; 

mais alors, loin de prévenir la formation de la synechie anté- 
rieure, il la favorise davantage (+). 

Quelquefois le chlorure d’antimoine, pur ou étendu d’a- 
cide hydrochlorique est très-utile, lorsqu'on en place une 
très-petite quantité ,au moyen d'un pinceau, sur le point de 
la cornée faisant hernie ,;et qu’on le lave aussitôt après avec 


(1) Si le prolapuss de l'iris est touf recent, on peut essayer de réduire 
cette membräne par les procédés que nous avons indiqués en parlant des | 
plaies de la cornée. 
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du laitchaud. Quand on peut espérer de guérir l'ulcère de 

la cornée par un des moyens indiqués, avant que la rupture 

de sa lame interne ait eu lieu, on ne doit jamais employer 

de collyres saturnins ; car, bien qu’ils réussissent souvent à 
' empêcher cetäccident, ils occasionent néanmoins toujours 
une cicatrice blanche, qui gêne plus ou moins la vision. On 
peut en dire autant de toutes les excoriations ‘étendues ; 
‚ auxquelles la cornée est quelquefois sujette , et qui, lors- 

qu'elles sont négligées, peuvent aussi causer des hernies de 

cette membrane qui-ont alors une plus grande étendue. Les 
moyens que nous venons d'indiquer lorsqu'ils sont réunis aux 
dérivations énergiques opérées sur la peau et le canal intes- 
tinal, sontaussi de beaucoup préférables à l'usage des ag 
rations de Bomb 


MALADIES DU CRYSTALLIN. 
INFLAMMATION DU CRYSTALLIN ET DE SA CAPSULE. 
Lentitis, capsulitis. 


Les résultats de l’observation nous montrent que la len- 
tite simple, surtout.celle qui est due à des causes extérieures, 
s'accompagne toujours de l’inflammation d’autres parties 
voisines de la lentille crystalline. L’iris est par conséquent 
toujoursenflamme, et la pupille plus ou moins sensiblement 
tiraillée ou rétrécie. 

Lorsque cette inflammation west pas franche, circons- 
tance qui est la plus commune , elle naît lentement, suit le 
plus souvent une marche chronique, et se montre quelque- 
fois sans être accompagnée de Vinflammation de l'iris. Elle 
s’annonce communement par une légère photophobie, une 
sensation analogue à celle d’un faible.nuage qui serait placé 
devant les yeux. Si l’on favorise la dilatation de la pupille, 
au moyen de l'extrait de belladene, on peut voir un grand 


\ 
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nombre de vaisseaux gorgés de sang, dont les plus volumi-- 

neux sont perceptibles à l’œil nu. Au moyen d’une loupe gros- 
sissant les objets de six fois leur volume, on apercoit dans 

la capsule antérieure du crystallin, et au centre de la pupille 

arrondie, une sorte de couronne de vaisseaux déliés qui, si 

on l’examine de plus près, paraît être formée de plusieurs 

arcades vasculaires, vers lesquelles se rendent, en rayonnant, 

une grande quantité de vaisseaux venant de la périphérie 

de la paroi antérieure de la capsule ou de l’uvee, de telle: 
manière qu’ils ne naissent pas immédiatement du bord pu- 
pillaire, mais bien à une petite distance de lui, Le crystallin, 

qui dans l’état normal ne recoit point de vaisseaux sanguins, 

offre souvent aussi une semblable couronne vasculaire , à 

laquelle aboutissent quelquefois encore d’autres vaisseaux 

de la partie postérieure. Il existe entre ces vaisseaux de la 

capsule et le crystallin, comme dansla kératite, un épanche- 

ment de lymphe coagulée qui ajoutè encore aux obstacles qui 

s'opposent à la vision. Les vaisseauxsanguins qu’on découvre 

dans le corps même du crystallin, semblent pénétrer jusqu’à 

lui par suite de l’exuberance de la substance des extrémités 

de ceux de la capsule. Le même phénomène s’observe en- 

core dans les inflammations d’autres parties du corps. Aussi 

toutes les inflammations du crystallin semblent avoir leur 

point de départ dans la capsule, avant de se propager jusqu’à 

lui. Les douleurs sont, du reste, peu fortes, et se font sentir 

au fond de l'orbite et dans la region sus- -orbitaire , pruot 

que dans le centre du globe de l’œil. 

La pupille est plus ou moins immobile, sa forme est ovale | 
et irrégulière dans sa partie supérieure et interne. Dans quel- 
ques cas où l'iris était assez fortement enflammé , on l’a vu 
être plus avancé vers le milieu. Wazrner (1. c.,p. 55.) 
a observé que les yeux gris ou bleus étaient moins souventaf- 
fectés de lentite que ceux de couleur foncée. L’inflammation 
du crystallin, qui doit s'accompagner du trouble de sa trans- 
parence, occasione quelquefoisune cataracte quiest suscep-, 
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tible de rester constamment partielle et imparfaite, 'si la 
phlegmasie a été franche; mais quelquefois cet organe re- 
prend sa transparence après Ja guérison de l’inflammation. 

Il semblerait que l’inflammation du erystallin peut avoir, 
la même terminaison que la phlegmasie d’autres organes. 
Wewze (1) rapporte un cas remarquable de suppuration du. 
crystallin. Gunz, DE La Faye, La PEYRONIE, etc. , ont éga-. 
lement vu et décrit des cataractes purulentes. De quelleautre 
cause pouvaient-elles dépendre, sicen’estd’uneinflammation 
préalable ? L’induration du crystallin, et l’'épanchement de 
lymphe plastique, ne sont pas rares, c’est pourquoi toute ca- 
taracte adhérente doit être le produit d’une inflammation 
préalable, non-seulement des parties environnantes, mais 
pour le moins aussi de la capsule du crystallin. Lorsque celle- : 
ci adhère au crystallin lui-même, on doit penser qu’ellelui a - 
communiqué la phlegmasie. Or, toute terminaison de la len- 
tite, autre que la résolution, entraîne après elle une RARE 
du crystallin, et par conséquent une cataracte. 

Je me suis convaincu , par de nombreuses expériences, : 
que l’inflammation de la capsule et du crystallin, décrite par 
Pa. pe Warruer et par d’autres auteurs, est le degré le’ - 
plus violent auquel on ait observé cette phlegmasie, qui est 
rare comparativement aux autres. On la rencontre à un de- 
gré plus léger, ce qui est beaucoup plusfréquent; elle se com- 
porte alorsdela manière suivante. Le malade éprouvé la sen- 
sation d’une légère pression dans l’œil, et d’un tiraillement 
au-dessus des sourcils , qui mérite à peine d’être considéré 
comme unedouleur; les yeux sont larmoyans, la vue est fas- 
cinée par l’apparition de mouches volantes, et lorsqu'on y 
fait attention ‚on remarque en même temps une faiblesse 
de la vue dans l’œil affecté. Ce dernier phénomène consiste ; 
dans l'apparition d’un léger nuage quisembleëtre placé entre 


(x) Ueber den Zustand der Augenkeilkunde in Frankreich , ‘etc. Nürn- 
berg, 1825, p. 83. ( Sur l’état de l’ophthalmologie en France, etc. ) 
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l'œil et les objets; ce nüage paraît plus épais lorsque les ob- 
jets sont placés dans l'ombre, l'œil étant exposé à la lumière; 
il est au conträire beaucou9 plus léger lorsque le malade 
tourne le dos à la lumière, et que l’objet qu’il considère est 
bien éclairé. À cette époque de la maladie, le médecin, lors- 
qu’il est doué d’une bonne vue, aperçoit un nuage inégal, ex- 
trêémérent faible, placé derrièrela pupille. Sicette inflamma- 
tion légère de la eapsule ne s’élève pas au degré violent qui a 
été décrit, oh neremarque ni une paresse ou immobilité par - 
ticulièrc de lapupille, ni une altération des couleurs de l'iris, 
ni la photophobie, ni la présence de vaisseaux sanguins dans 
la capsule ou dans le crystallin ; le seul signe objectif est le 
nuage léger placé derriere la pupille, et encore n'est-il 
perceptible , d'abord, que pour les personnes douées d’une 
vüe percante; bientôt il devient peu à peu plus apparent, et 
se montre le plus souvent irrégulièrement tacheté; son 
apparition coïncide exactement avec la manifestation des 
sensations que nous avons dit être ressenties par le malade 
dans l'œil et au-dessus du sourcil. Ce n’est que par l’usage 
de la dissolution d’extrait de belladone qu’on peut donner 
à la pupille son diamètre ordinaire; quelquefois même elle 
devient un peu anguleuse, ce qui dépend des adhérences na- 
turelles qui existent entre l’uvée et la capsule, adhérences 
qui, parsuite de l’inflammation , sont devenues plus forteset 
plus solides. Néanmoins , tant que l’inflammation persiste à 
ce degré, la pupille non dilatée conserve sa mobilité, parce 
. gas lesadhérences nes’étendent pas jusqu’au bord pupillaire, 
mais restent limitées à une certaine distance de lui. 

Les causes de ce léger degré de phlegmasie sont surtout 
des refroidissemens du front et des pieds; il arrive aussi 
quelquefois que les diathèses sous l'influence desquelles se 
trouve l’économie, peuvent contribuer au développement 
de cette maladie. | ; ; 

Le pronostic est presque toujours fächeux, parce qu'il est 
rare que le médecin soit appelé assez tôt pour pouvoir ob- 
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tenir une prompte résolution. Après latérminaison ordinaire 
de cette phlegmasie , il reste un trouble persistant de la cap- 
sulé, et si elle a occupé une très-grande étendue ou si eliea 
été générale , un’ obscurcissement du crystallin lui-même. 
Quelquefois il survient une induration de la capsule et du 
crystallin , alors ces deux parties sont adhérentes l’une à 
l'autre ; d’autres fois il peut se faire entre elles des épanche- 
mens aqueux ; qui peu à peu ramollissent la. substance de 
ce corps. Un grand nombre dé cataractes capsulo-lenticu- 
laires ne doivent très-probablement leur consistance molle , 
onctueuse ou aqueuse, qu’à de semblables inflammations qui 
les ont précédées. | 

Le traitement de la capsulite , soit violente ; soit légère > 
doit, à son début, consister dans l’emploi des moyens anti- 
. phlogistiques. Ainsi on a recours, suivant les circonstan- 
ces, aux saignées générales ou locales ; on administre des 
mixtures légèrement laxatives , le calomel ; on prescrit des 
frictions mercurielles faites au-dessus des sourcils , des 
pédiluves et des demi-bains , et on établit à fortes dériva- 
tions à la peau. 

Lorsque la manifestation des symptômes a | été immédia- 
tement précédée de refroidissement du front , on ajoute aux 
| moyens’ ‘précédens de légers sudorifiques et l'application de 
sachets d'herbes chaudes. On ne doit jamais perdre de vue 
les discrasies sous Tes desquelles on voit augmenter 
l’inflammation. \ | 

Je viens d'exposer le FAN 4 la Ientite, qui a été tant 
éclairé par le célèbre Pa. ve Warrtuer (/. c.), pour le faire 
servir , en quelque sorte , d’introduction à la cataracte, dont 
nous allons nous occuper : parce que je pense, avec plusieurs 
médecins , qu’un très-grand nombre de cataractes sont 
occasionées par une inflammation du crystallin et de sa 
capsule , et que cette phlegmasie mérite , ayant tout , d’être 
prise en considération par l’homme de l’art. Je pense ce- 
pendant avec le critique qui a rendu compte de la monogra- 
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_phie de BENEDICT sur la cataracte (1), qu'il ne faut pas 
accorder trop d'influence à la lentite, et qu'on ne doit pas 
lui attribuer trop généralement la formation de cette mala- 
_die.Cependantlaconnaissancedel’inflammationdwcrystallin 
est assurément très-importante pour la pratique. La photo- 
phobie qui accompagne la formation de beaucoup de cata- 
racies, et ce fait d’observation, que, dans les cataractes 
récentes, surtout dans celles qui ne sont pas encore entiè- 
rement développés, la tendance à l’inflammation, après 
l'opération, est plus grande ( circonstance qui avait été 
observée par GzLeize et d’autres praticiens avant même 
qu’on eût une idée distincte de la lentite ), indiquent déjà 
un état inflammatoire deces parties. 


> 


CATARACTE. 
Cataracla, hypochyma , suffusio oculi. 


On nomme cataracie tout obscurcissement du crystallin 
ou de sa capsule, qui s’oppose plus ou moins à ce que les 
rayons lumineux pénètrent jusqu’à la rétine. 

La cataracte, à son début, est quelquefois confondue avec 
une amaurose commencante. Pour éviter cette méprise, il 
est nécessaire de connaître les phénomènes UFBDEHE de 
ces deux affections. | 

Les signes caractéristiques qui accompagnent communé- 
ment la cataracte, quand elle se développe lentement, sont 
les suivans : les objets se montrent au malade , enveloppés 
d’un brouillard, ils lui paraissent sales et comme couverts de 
poussière. La diminution de la vue est en rapport avec l’o- 
pacité qu’on observe derrière la pupille. Cette opacité se re- 
marque le plus souvent, d’abord au centre, plus rarementsur 
le bord pupillaire; à une époque plus avancée, on aper- à 


(1) Gazette medico.chirurgicale de Salzbourg , 1816 , vol. IE, p. 255. 


; CATARAUTE. CR 269 
coit vers celui-ci un cercle noirâtre,. qui est l’ombre 
projetée par l'iris sur le crystallin devenu visible (1). Si la 
cataracte commence dans le centre du crystallin, elle éache 
d’abord les objets placés exactement en face de l’ceil, mais 
les malades peuvent les apercevoir sur les côtés ; de là vient 
qu’ils les distinguent mieux dans un clair-obscur , parce que 
la pupilie est alors dilatée, tandis qu’à un jour vif elle est 
fortement contractée. Mais dès que le crystallin est complè- 
tement opaque et que la cataracte est parfaite, le malade 
voit un peu mieux à une lumière vive que dans le crépus- 
cule, c’est-à-dire lorsque la lumière est faible, par la raison, 
qu’alors les rayons lumineux trop peu intenses ne peuvent 
pas arriver à la rétine, lors même que la pupille est dilatée ; 
tandis qu’une lumière vive pénètre toujours à travers le crys- 
tallin opaque jusqu’au fond de l’œil. 

Tant que l’opacité du crystallin est encore peu considéra- 
ble , ie meilleur moyen palliatif est celui conseillé par Wa- 
THEN (2), qui consiste dans. l’usage de lunettes à verres con- 
vexes, qui, grossissant les objets, les rendent par conséquent 
plus visibles, en sorte qu'avec leur secours les malades peu- 
vent encore lire couramment dans des livres dont ils dis- 
tingueraient à peine les caractères à l’œil nu. Néanmoins ils 
sont myopes, et l'espèce de brouillard qu’ils voient devant 
les yeux, est beaucoup plus épais lorsqu'ils regardent dans 
le lointain que quand ils considèrent -des objets situés 
près d’eux ; circonstance dont on se rend facilement raison. 
Pour que les lunettes soient les meilleures possibles, il faut 
non-seulement que les verres en soient fort convexes (entre 
douze et vingt pouces de foyer) ; mais elles doivent encore 
être disposées de manière à ce que les yeux soient convena- 

(1) Il ne faut pas confondre avec l’ombre de l'iris, le bord pudillaire 
brun de cette membrane, qui devient plus visible par suite de l’opacité 


blanchätre du crystallin, dont le fond contraste fortement avec la cou- 
leur de ce bord. 


(2) Dissertation on the theory and cure of the cataract, 
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. blement garantis; ce qu’on obtient facilement , soit en gar- 
nissant les lunettes sur les côtés avec du taffetas vert, soit 
en adaptant à leur monture une petite visière de même étoffe. 

La flamme des bougies paraît au malade comme entourée 
d’un brouillard blanchätre, et, lorsque la cataracte est plus 
avancée , il n’apercoit plus la flamme elle-même, mais seu- 
lement l’auréole dont elle est entourée. L’iris est mobile 
dans la cataracte commençante. | 

Les phénomènes caractéristiques qui annoncent le déve- 
loppement de l’amaurose sont au contraire les suivans : Le 
trouble est beaucoup trop profond dans l'œil pour qu’il puisse 
avoir son siége dans le crystallin, en même temps il se mon- 
tre plus concave que dans la cataracte , quand on l’examine 
avec soin. La couleur résultant de l’obscurcissement, se rap- 
proche plutôt du verdâtre ou du rougeätre que du grisätre. 
Le malade est souvent presque entièrement aveugle, tandis 
que l’obscurcissement apparent est presque nul. La pupille 
est dilatée , l’iris n’est que peu ou point mobile, et son bord 
libre offreun contour plusou moins anguleux;en mêmetemps 
la cornée est matte, et, si l’amaurose est de nature paraly- 
tique, l’œil ne se dirige plus sur les objets. La diminution et 
l’augmentation alternative de la faculté de voir ne dépendent 
pas ici dela dilatation ou du rétrécissement de la pupille, mais 
bien des influences débilitantes ou fortifiantes qui exercent 
leur action sur tout l’organisme. Pour les individus affectés 
d’une amaurose commencante, la flamme paraît environnée 
des couleurs de l’arc-en-ciel; la vision n’est pas améliorée par 
‚ l'usage des lunettes ; les objets ne sont pas plus visibles lors- 
qu’ils sont placés en face de l’œil que lorsqu'ils sont sur le 
côté. Néanmoins, il est souvent facile de distinguerune amau- 
rose à son début d’unc cataracte commençante, mais il est 
souvent beaucoup plus difficile de reconnaître d’avance l’a : 
maurose qui accompagne celle-ci, surtout si on n’exa- 
mine pas avec le plus grand soin. Il est inutile d’insister ici 
davantage sur les précautions que l’on doit apporter dans ect 


CATABACTE. 271 


examen,pouréviter l’erreur et conserver laconfianee des ma- 
lades; carl’insuccès n’est jamais attribué àla nature incurable 
de la maladie, il pèse sur la responsabilité du médecin. Il est 
indubitable qu’indépendamment de la cataracte glaueoma- 
teuse, il yen a encore plusieurs autres qui ne surviennent 
qu’à la suite d’une amaurose ; dans ces cas, cette dernière 
affection précède toujours les autres. Mais il ya aussi des 
cataractes compliquées d’amaurose, qui reconnaissent les 
mêmes causes, se manifestent aussi en même tempsqu'elle. 
Il faut done, quand on soupçonne l'existence de cette der- 
rière, examiner tout avec attention, et on ne devrait jamais 
négliger, dans ces cas, l'emploi de la belladone ou dela jus- 
quiame à l'extérieur comme moyens d'exploration. Souvent 
la cataracte est non-seulement volumineuse, maisencore elle 
adhère à la face postérieure de l'iris, ce qui empêche le ma- 
lade de pouvoir établir la distinction entre le jour et la nuit. 
Ces adhérences n’existent pas toujours immédiatement entre 
l’uvée et la capsule crystalline, elles ne se montrent pasnon 
plus constamment accompagnées d’une roideur de l'iris, 
d’un rétrécissement et d’une déformation anguleuse de la 
_pupille; elles ont lieu, au contraire, dans la plupart des 
cas, sur. des points de l’uvée éloignés du bord pupillaire, 
en sorte que le petit cercle de l'iris peut conserver toute sa 
mobilité. Souvent ces adhérences ue sont pas autre chose 
qu’une consolidation et une augmentation des rapports vas- 
culaires qui existent constamment à létat normal, entre le 
cercle ciliaire , etc., et la capsule crystalline. La belladone 
peut donner alers les indices nécessaires ; elle permet d’o- 
pérer avec succès, dans des cas, où, prive.des notions qu'elle 
fournit, on n’oserait peut-être rien entreprendre. 


Espèces et sous-espèces de caiaractes. 


© La GATARACTE LENTICULAIRE Commence au centre du &rys- 
tallin , par une couleur gris jaunätre qui diminue d'intensité. 


‘en se rapprochant de son bord. En même temps, l'ombre du 


bord pupillaire se montre, sous la forme d’un cercle noirätre, 
sur le bord de la pupille , pendant que celle-ci conserve sa 


“ faculté de dilatation et de contraction ordinaire. Cette cata. 


racteestcommunément àune distance considérable de l’uvée; 
et n'offre jamais de nuages d’un blanc-clair dans le point de- 
venu opaque. (PLII, f.4). Les cataractes lenticulairessimples 
se rencontrent le plus souvent chez les personnes âgées ; elles 
sont , pour la plupart, dures et peu volumineuses ; d’où il 
résulte que les individus qui en sont affectés peuvent souvent 
encore lire des caractères fins, lors même que l’opacite du 
crystallin est déjà, pour le médecin exercé, visible à une 


certaine distance.Cependant, dans ces cas, le crystallin offre 
toujours une teinte d’un jaune-noirälre , sale, ou d’un gris 


verdätre et noirätre, et ne présente jamais une couleur grise 


:blanchâtre. Lorsque celle-ci se fait remarquer, la faculté de 


voir n'existe plus qu’à un degré beaucoup moindre. 

LA CATARACTE CAPSULAIRE OU MEMBRANEUSE se développe : 
rarementen commençant vers le centre de la pupille,maïs, le 
plus souvent, elle se fait d’abord remarquer vers son bord,sans 


-offrir une disposition constante. Tantôt elle se présente sous 


forme de points ou de stries brillantes, comparables au blanc 


de baleine, tantôt elle offre l’aspect de taches. Cette cata- 


racte est toujours d’une couleur très-claire , mais elle n’est 
jamais d’uné teinte uniforme (1) ; il est rare qu’elle existe 
long-temps seule; et elle ne tarde pas à passer à l’état de 
cataracte capsulo-lenticulaire. 

"En général on voit rarement la capsule être seule obscur- 
cie sans que le crystallin devienne bientôt opaque: Cette 
circonstance ne se présente, comme le fait remarquer M. Pn. 


(1) Les parties blanches, brillantes comme du blanc-de baleine, qui 
se rapprochent du centre , dans la pupille de la figure 6 de la planche II, 


se reconnaissent facilement pour appartenir à la capsule crystalline an- 


- térieure devenue opaque. 
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DE Voisin (1), que chez lés jeunes gens et jamais chez les 
vieillards. On peut reconnaître que l’opacité est bornée à la 
ca psulelorsqu’ elle est partielle; je pense qu’elle est alors non- 
'seulement bornée à la capsule, mais qu’elle est toujours le 
produit d’une inflammation de cette membrane. Peut-être 
presque toutes lesespècesdé cataractes capsulairesetcapsulo- _ 
lenticulaires ne sont-elles ‘que le résultat du même acte in- 
flammatoire; je serais tenté de n’en exclure que les catarattes 
lenticulaires, dans lesquelles les progrès de l'opacité mar- 
chent lentement, ne commencent que dans le crystallin, et 
affectentlong-tempsl’apparence des cataractes Jenticutaires 
simples. 

Il y a trois sous-espèces de cataractes capsulaires. (a) La 
cataracte capsulaire antérieure. Lorsque la moitié antérieure 
de la capsule est seule devenue opaque, on voit, dans cette 
portion de la membrane qui enveloppe le crystallin , des 
stries et des taches d’un gris clair, blanches comme de la 
craie ou nacrées ; elle augmente d'épaisseur, remplit quel- 
quefois entièrement la chämbre postérieure de l'œil, empêche 
par là les mouvemens de l'iris, et s’oppose à ce qu'on aper- 
coive l’ombre dont nous avons parlé. La vision est non-seu- 
lement bornée , mais encore elle est véritablement abolie ; ® 
il reste seulement une sensation produite par la presence de 
. la lumière , lorsque le malade se trouve dans un endroit 
éclairé, ou quand il est placé dans un clair-obscur. On peut 
encore considérer comme une sous-espèce accessoire de la 
cataracte capsulaire antérieure , la cataracte dendroide ou ar- 
borescente, cataracte chorioidale de Ricnrer ( Chrurg. , vol. 5, 
p- 174). On donne ce nom à des cataractes qui. prééston® 
des formes arborescentes, brunes, qu’on observe dans la cap- 
sule crystalline antérieure, qui est a le siege d’une opacité 


(1) Abhandlungen aus dem Gebiete der practischen Medicin, dee. I B.. 
S. 22. 1810. (M&moires de médecine dl etc.) 
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| grisâtre, ou qui conserve encore sa transparence. On ne s'ac- 
- corde pas sur la nature de cette cataracte ; quelques anciens. 
médecins, PELtER, par exemple, regardaient ces ramifica- 
tions brunâtres comme des prolongemens de la membrane 
choroide. D’autres, parmi lesquels il faut citer! Beer , la 
considèrent comme l'impression du tapetum de l’uvée : sur 
‚la capsule crystalline. D’autres enfin pensent que ce sont 
des obscurcissemens dendroides, opérés, dans la substance 
même de la capsule, ou qu’on a donné le nom de cata- 
racie dendroide aux. vaisseaux sanguins de la capsule enflam- 
mée. | | 

(6) La cataracte capsulaire postérieure consiste dans l’opaciss 
de la moitié postérieure seulement de la capsule; on la re- 
connaît à une opacité concave , inégale , d’un gris blanchä- 
tre, qui ne s’accompagne jamais de stries et de taches d’un, 
blanc analogue à celui de la craie. Dans cette affection; la 
mobilité de l’iris subsiste encore, lors même quele crystallin 
est déjà opaque, et que la vision a éprouvé unelegere diminu- 
tion. Ces signes doivent aussi être ceux de la cataracte dite 
hyaloïde , dans laquelle l’opacité doit porter sur la portion de 
la membrane de l'humeur vitrée qui tapisse la concavité de 
ce corpset recoit la face postérieure du crystallin. Mais l’exis- 
tence de cette espèce de cataracte para jusqu'ici encore 
problématique. 

(e) La cataracte capsulaire parfaite se rapprache, pour les 
symptômes, de la cataracte capsulaire antérieure, à cela près 
que dans la première, la chambre postérieure de l'œil a com- 
plètement disparu, à cause de l’épaississement de la capsule; 
da pupille est presque immobile, et l'iris offre quelquefois 
une convexité parce que la cataracte le pousse en devant, 

Caranaors DE Moncacni. Elle consiste dans une opacité 

de l’humeur de Morgagni; elle est le plus souvent occasionée 
- par l’action d’un agent chimique, subitement exercée sur 
l'œil, (telle que le contact des vapeurs d'acides minéraux 
concentrés , etc. ); cette espèce de cataracte est une des plus 
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rares. Cette Dachte est immédiatement suivic d’une décom: 
position complète du crystallin en un fluide lactescent, et 
quelguetois aussi en même temps d’une cataracte capsulaire 
parfaite ; c’est pourquoi il est rare de la trouver dans sa sim- 
plicité (1). Elle est d’un blanc de lait léger, toute la Dur 
pille paraît nébuleuse ; mais Ces nuages changént aussitôt di 


forme, chaque fois qu’on fait sur le globe de l'œil des fric- 


tions avec le doigt, ou lorsque cet organe exerce des mou- 
vemens forts et rapides ; la chambre postérieure de l’œil est 


entièrement ou presque entièrement effacée, et la vue est 


‘plus ou moins bornée. ( Voyez pl. II fig. 5). 

CATARACTE CAPSULO-LENTICULAIRE. Elle n’est pas la plus 
rare : on la reconnaît à ce que la couleur du corps devenu 
opaque , qui se montre très-voisin de l’uvée, est en partie 
crétacée, en partie nacrée ; on aperçoit sur quelques points 
ces deux couleurs disposées par couches distinctes et super- 
posées, de telle façon que la couche nacrée est toujours su- 
périeure à la couche crétacée; l'iris est presque immobile, 
mais la pupille est arrondie. Cette cataracte volumineuse 
* pousse l'iris en devant et lui fait faire saillie vers la cornée ; 


c’est pourquoi le malade n’apercoit la Jumiere que d’une ma- 


nière très-confuse. (Pl. IL, fig. 6.). 


La cataracte capsulo-lenticulaire peut être divisée en sous- 
espèces : 

(a) La cataracte capsulo-lenticulaire accompagnée de vé- 
gétations peu considérables de la capsule antérieure , selon 
que les végétations présentent des formes différentes , est 
appelée cataracta capsulo-lenticularis marmorea , fenestrata, 
stellata, centralis, punctata et dimidiata. Dans toutes ces 
sous-espèces accessoires et dans la plupart des autres sous- 
pure dont il nous reste à parler, le crystallin est dégénéré 


(:) u faut que dansces cas le crystallin Hétreune prémiprémient opa- 
que; puisqn il est nourri par l’humeur de Morgagni. 


18. 
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jusqu’à son centre en une POUCES) gélatineuse ou lacies- 


. cente., 

(b) La cataracte capsulo- nt cn a cystique se caractérise 
par une couleur blanc de neige, qui est plus ou moins rap- 
prochée de l'iris, suivant que la tête est penchée en avant 
ou en arrière; dans le premier cas elle touche à l’uvée et 
semble vouloir pénétrer à travers la pupille. Quelquefois cette 
variété de la cataracte capsulo-lenticulaire est tremblante 
(cataracta capsulo-lenticularis tremula) ou même flottante ' 
(c. capsulo-lenticularis natalitis). La cause de ce phénomène 
consiste dans une très-grande diminution ou même dans 
une destruction de la capsule crystalline et des organes 
voisins. 

(c) La cataracte capsulo-lenticulaire conique où pyramidale est 
toujours le produit d’une violente inflammation du globe de 
l’œil , et se distingue des autres, surtout par une végétation 
conique, blanche, presque brillante, qui, née du milieu de 
. Ja capsule antérieure du crystallin, s’avance hors de la pu- 

= ‚Pille, et, par suite de son adhérence avec le bord pupillaire, 
rend l'iris tout-à-fait immobile et la pupiile anguleuse ; en 
même temps, la sensation produite par la lumière est natu- 
rellement très-faible ou manque tout-à-fait, 

(d) La cataracte capsulo-lenticulaire siliqueuse sèche se ren- 

‚contre principalement chez de très-jeunés enfans qui ont 
souvent été pris de mouvemens convulsifs, affectant surtout 
les muscles du globe de l’œil; mouvemens convulsifs qui 
‚ont eu pour résultat de séparer, en partie, la capsule de ses 
connexions , d’où résulte un défaut de nutrition , et par suite 
une atrophie de cette membrane et du crystallin. Cette cata- 
racte consiste, par conséquent, en une dessiccation du noyau 
du erystallin et de sa capsule , accompagnée du racornisse- 
ment de cette dernière. On la reconnaît, chez les enfans, 
à sa couleur gris-clair, blanchätre , à son peu d’étendue, et 
- à la distance considérable qui la sépare de l’uvée, aux mou- 
vemens libres de l'iris (à moins qu’elle n’adhère à cette mem- 


"+ 


brane sur quelques points ), et enfin à ce que a vue n’est 


jamais complètement détruite. (Pl. II, fig. 7.) On observe 


lies mêmes phénomènes chez les adultes, mais alors la cou- 


» . 


leur est constamment d’un blanc éclatant, offrant. cà et là . 


des taches sales , tirant sur le jaunätre; du reste, la lentille 


| 2 
paraît aplatie, et la vue est pour l'ordinaire complètement . 


abolie, à l'exception de la sensation de la lumière ir persiste” 
encore. 
(e) Une cinquième variété, . fort rare, de la cataracte cap- 


sulo-lenticulaire, est celle qui est accompagnée d’un aboès 


{ cataracta Capsulo-lenticularis cum bursä ichorem continente he 

Elle se reconnaît à une couleur d’un jaune citrin , qui ce- 
pendant est foncée, à l’extrême lenteur des mouvemens de 
l'iris et au peu de convexité de cette membrane; à l’absence 
de la chambre postérieure de l’œilquiest facile à reconnaître; 
enfin, à ces signes se joignent encore une perception très- 
peu distincte de la lumière, et l’aspect évidemment cachec- 
tique de tout l'individu. L’abcès qui, dans cette cataracte se 


trouve presque toujours entre le crystallin et la capsule pos- . 


térieure; contient quelquefois une sanie très-fétide. 


(f} La cataracte capsulo-lenticulaire trabéculaire, ouavecune 
bare ou zone, se reconnaît facilement aux signessuivans : on 


remarque, derrière la pupille rétrécie et anguleuse , une ca- 


taracte capsulo-lenticulaire antérieure très-distincte, sur la- . 


quelle est fixée, dans un edirection plus ou moins perpendi- 
culaire ou horizontale, une barre droite ou une zône d’un 
blanc de craie et brillante; souvent assez épaisse, unie parses 
deux extrémités avec le bord pupillaire de l’uvée, et rendant 
par conséquent l'iris immobile. La perception de la lumière 
n’est pas distincte ou est nulle, uenie même le globe 
de l’œil paraît atrophié. 

La consistance de la cataracte exerce une grandeinfluence 
non-seulement sur le pronostic, mais encore sur le choïx 
de la méthode opératoire ; c’est pourquoi la divison qu’elle 
sert à établir est très-importante pour l'opérateur. Une ca= 
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taracte dure offre les caractères suivans : sa couleur est 
foncée (1), elle est éloignée de la pupille, la vue n'est pas 
abolie , maïs seulement diminuée, et le malade, lors de la 
dilatation de l'ouverture pupillaire , distingue assez bien les 
gros objets; lesmouvemens de l’iris sonten même tempstrès- 
vifs. Ces cataractes dures se rencontrent le plus souyent chez 
les vieillards, et n’affectent que le crystallin. Il faut ranger 
‘parmi les cataractes solides et tenaces un grand nombre 
de cataractes capsulaires, telles que les cataractes capsulo- 
lenticukaires cystiques, coniques, siligueuses , «sèches , trabé- 
culaires , etc. Quelquefois la cataracte est molle, c’est-à-dire 
d’une consistance caséeuse ou gélatineuse, soit dans toute son 
étendue, soit seulement à sa surface; cette espèce est tou- 
jours d’un gris très-clair, d’un blanc-grisätre, ou d’une cou- 
leur vert de mer distribuée d’une manière inégale; la vision 
est souvent alors totalement abolïe, la chambre postérieure 
de l’œil est pleine,etles mouvemens de l'iris s’ex&cutentavec 
lenteur. Il y a même une cataracte réellement fluide, mais 
qui est difficile à reconnaître, à cause de l’obscurcissement 
de la capsule crystalline, quia presque toujours lieu en même 
temps. Si, dans cette cataracte, l’opacité n’existe que sur 
quelques points de la capsule, celle-ci touche à l’uvée; si le 
malade penche la têteen avant, lecrystallin pousse l'iris dans 


cette direction contre la cornée, la perceptionde la lumière 


est facile; quand le malade reste immobile pendant long- 
temps, la cataracte offre distinctement un dépôt plus dense 
dans la partie la plus déclive, et une couche supérieureplus 


. (r) Quelquefois le crystallin opaque est extraordinairement foncé ; 
. ainsi Janin, dans ses Observations sur l'œil, deuxième édition, décrit 
deux cataractes lenticulaires noires , qui, examinées contre la lumière , 
paraissent rouges ; elles étaient anciennes, très-dures et très-volumi- 
neuses et avaient été observées chez des sujets fort âgés. Wenzeı père a 
aussi vu des cataractes tout-à-fait noires que l’on distinguait à peine de 
l’amaurose ; Peruigr et d’autres ont fait l'extraction de cataractes rou- 
geätres. J’en ai extrait une qui offrait toutes sortes de reflets métal- 
liques. En général on en a vu de toutes les couleurs. 
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ténue. Les cataractes, dites congéniales, ont souvent une con- 
sistance molle, fluide, même lactescente. Il ya aussi des cata- 
ractes qui tiennent le milieu entre les fluides et les solides; 
c’est ici qu'il faut ranger celle dite de Moncacni, et 14 cata- 
racte accompagnée d’un abc&s ichoreux. 

Une autre division de la cataracte,importante pour la pra- 
tique, est celle qui consiste à la distinguer en cataracté mûre 
et non mûre. La cataracte est mûre lorsqu’elle ne fait plus de 
progrès, soit qu’elle remplisse l’ouverture de la pupille, ou 
qu’elle ne la remplisse pas , que la vue ait été complètement 
abolie ou seulement diminuée. 

Une cataracte non mûre , au contraire , est celle qui est 
susceptible de se développer. davantage (1). 

En général on n’opère pas les cataractes qui ne sont pas 
encore mûres; l'opération serait alors le plus souvent très- 
dangereuse et contraire aux intérêts du médecin lui-même, 
.car lorsque l’opacité continue à faire des progrès, la vue 
n’est pas encore complètement abolie, et souvent le ma- 
lade aperçoit encore passablement les objets au crépuscule, 
c’est-à-dire quand la pupille est dilatée ; il distingue même 
encore, à la lumière d’une bougie, les contours des objets 
grands ou petits, tels que cartes à jouer, etc., en ayant le 
soin de garantir ses yeux, au moyen d’une visière, contre 
| l'éclat de la flamme de la bougie. Si dans ces cas on voulait, 
toujours opérer, le résultat serait fächeux et pour le malade 
„et pour l'opérateur , à qui on attribuerait la perte totale de 


(a) Cette division serait encore plus importante pour la pratique, sion 
voulait, dans un sens plus restreint , denner le nom de cataracte mûre à 
- cet état du crystallin, où la cataracte est due primitivement à une /entite, 
et lorsqu'il n’y a plus de photophobie. Ainsi envisagée, la cataracte ne 
serait pas mûre pour l’opération , tant que subsisterait l’état inflamma- 
toire du crystallin, lors même que celui-ci serait entièrement opaque ; 
car qui pourrait porter l’instrument sur ce corps encore enflamme , sans 
craindre une inflammation consécutive des parties environnantes, inflam= 
mation qui peut devenir si funeste à l’organe de la rue? 
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la vue qui était déjà très-imparfaite, lors même qu’il n’aurait 
porté qu ’un pronostic conditionnel. 

Une dernière classification très-imporiante de cette mala- 
die, elle celle qui consiste à la distinguer en cataracte simple 
ou topique , et en cataracte compliquée. La première espèce 
se rencontre rarement; la seconde se divise encore en ca- 
taracte compliquée d’une autre affection locale, en cata- 
racte compliquée d’une affection générale, et en cataracte 
compliquée à la fois d’une affection locale et d’une affec- 
tion générale. 

On doit ranger parmi les cataractes compliquées d’une 
affection locale, celle qui est adhérente ( cataracta acrela I; 
dont le diagnostic est facile, d’après ce que nous avons déjà 
dit. La cataracte peutencoreëtre compliquée localement d’un 
rétrécissement persistant de la pupille, sans synéchie posté- 
rieure, d’atrophie et d’hydrophthalmie , de cirsophthalmie,- 
de taches et de cicatrices de la cornée, de ptérygions et 
d’ophthalmies de différente nature. Lorsque la cataracte 
est compliquée de glaucome, elle, offre presque toujours une 
couleur verdâtre, qui est souvent d’un vert de mer; son 
volume est très-considérable , en sorte qu’elle fait saillie 
hors de la pupille vers la cornée; la couleur de l'iris est 
altérée comme à la suite d’une iritis; la pupille est dila- 
tee, anguleuse; l'œil frappé de cécité est le siége de phé- 
nomènes lumineux; il est plus ou moins variqueux et dur. 
( Pl. IL, fig. 8. ) Ces sortes de cataractes se développent tou- 
jours sous l’influence d’une céphalalgie chronique. Lorsque 
la maladie est compliquée de synchysis, le diagnostic est dif- 
ficile; il est, incertain lorsque la résolution du corps vitré 
n’est pas encore parfaite, car on ne trouve alors, indepen- 
damment d’une mollesse du globe de l’œil qui est suspecte, et 
d’une légère oscillation de l'iris pendant les fortsmouvemens, 
rien qui puisse aider à établir un diagnostic certain. Maissi 
le synchysis est tout-à-fait formé, les vacillations de l'iris 
d'avant en arrière et d’arrière en avant sont très-visibles ; la 
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cataracte est tremblante, l’œil paraît être atrophié; il est 
dans un état de mollesse remarquable, qu’on reconnaît faci- 
lement autoucher; la sclérotique est, comme chez lesten- 
fans, bleuâtre tout autour de la cornée, et la perception de : 
la lumière est incertaine. Si la cataracte est compliquée d’a- 
maurose parfaite, le diagnostic est facile , car alors l’ouver- 
ture de la pupille est extraordinairement dilatée, l’iris .est 
roide, et le malade ne peut pas distinguer le jour d’avec la 
nuit. Mais souvent le diagnostic est extrêmement difficile si 
l'amaurose est légère ; les signes commémoratifs sont alors \ 
_le meilleur moyen qui puisse donner la solution de la diffi- 
culté. | 
Etiologie. Au nombre des prete causes dela cataracte, 
se trouvent la vieillesse (aussi voit-on à cet âge les cartilages 
s’ossifier et les vaisseaux s’obliterer ,: d’où résulte un défaut 
de nutrition des tissus ); l’action de fixer les yeux pendant 
très-long-temps et d’une manière continue sur un objet ; 
une impression forte, subite et inaccoutumée de la lumière , | 
chez des enfans nouveau-nés, parexemple; l'exposition pro- 
longée de la tête et des yeux aux rayons ardens du soleil; le 
travail auprès d’un grand feu; l’action locale des acides miné- 
raux concentrés et des éthers; l’usage immodérédes boissons 
alcooliques, les lésions de l’ceil et du crystallin ; les dyscra- 
sies miasmatiques etcachectiques, etc. Lesdiathèses, comme 
la syphilis, l’arthritis, etc., peuvent rendre le crystallin 
opaquesansdétruire en même temps la transparence du corps 
vitré ou la fonction de la rétine. Tant que ces sortes d'états 
pathologiques de l’œil persistent, toute tentative d'opération 
serait doublement dangereuse, car même les inflammations 
simples de la capsule et du crystallin peuvent fréquemment 
occasioner la cataracte. Je suis convaincu, avec Pa. DE 
Wazrner, qu'un grand nombre de cataractes sont dues 
à une phlegmasie du crystallin et de sa capsule. Les i in- 
flammations des parties transparentes de l'œil se terminent 
presque toujours par un épanchement de lymphe, qui s’ac- 
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compagne d’une opacité plus ou moins intense. Toutes les 
phlegmasies ne se terminent pas, il est vrai, de cette manière; 
mais toute terminaison , autre qu’une prompte résolution , 
entraîne avec elle l’opacité de ces parties (1). Souvent la cata- 
racle est héréditaire ou congéniale; Warpnop et Anıns en 
ont rapporté des cas; Saunpens (1. c., p. 158) en donne 
aussi des exemples fort remarquables. Quant à la question de 
savoir comment il se fait que les enfans d'hommes affectés 
de cette maladie àun âge avancé, y sont à leur tour sujets au 
même âge, on pourrait l’expliquer de la manière suivante : 
L'expérience apprend que les enfans ressemblent tr&s-sou- 
vent aux parens,non-seulement sous le rapport du physique 
extérieur, mais que cetteressemblance, autant qu’il est possi- 
ble à l’homme de l’observer, s'étend souvent aux plus petites 
particularités anatomiques et même auxidiosyncrasies. Ainsi 
on a vu souvent que l'artère radial, par exemple, était; 
chezune femme, déviée de la direction normale, et on retrou- 
vait absolument la même disposition insolite chez sa fille. On 
observe chez quelques femmesune grande aversion pour cer- 
tains animaux, tels que les chats, et on rencontre chez leurs 
filles la même aversion, poussée au point qu’on les voit tom- 
ber en syncope lorsqu’ellesse trouvent en présence. au même 
animal. Ainsi très-souvent l’organisation de l'enfant res- 
semble jusque dans les plus petits détails à celle des parens. 


Pourquoi cette ressemblance ne s’étendrait*elle pas à l’orga- 
nisation du crystallin et des parties qui l’environnent? Les 


(1) U semblerait aussi que les parties transparentes de l’œil,-lorsqu’elles 
sont devenues opaques, sont toujours obligées de se comporter d’avrès 
les lois de la chimie inorganique; ainsi le crystallin et la cornée, quand 
ils s’obscurcissent , prennent presque constamment une couleur blanche 
grisâtre,ce qui indique toujours un état de concrétion de l’albumine qui 
2 dans leur composition ; lorsqu’au contraire le corps vitré, qui, 

d'après mes recherches chimiques, ne contient poiut d’albumine (bien 
que Nicoras prétende y en avoir trouvé , Annales de chimie, t. LIIL, 
p- 312), devient opaque, on n’y voit presque jamais cette couleur Ha 
che grisätre qui caractérise si bien l’albumine concrétée. 
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vaisseaux nourriciers de la capsule ne peuvent-ils pas, chez 
l'enfant, être aussi délicats et aussi peu volumineux que chez 
le père, où une semblable disposition devient la ‘cause de 
leur oblitération précoce, quientraine après eus la od 
d’une cataracte ? foulée a AC 
Si nous considérons avec Dias Perlentlen ce qui vient 
d’être dit sur l’étiologie de la cataracte, le mode de déve- 
loppement de cette, maladie nous paraît en quelque sorte 
démontré. Je crois que l’on peut.en général partager toutes 
les espèces de cactaracte, sous le rapport de ieur origine, 
en deux ‘grandesi classes essentiellement opposées. La pre- 
mère comprend les cataractes qui résultent d’un véritable 
dépérissement du crystallin occasiv né par la diminution gra- 
duelle et V’affaiblissement de ses moyens de nutrition: Le. 
nombre de vaisseaux qui se rendent du corps ciliaire , et 
principalement du cercle ciliaire, à la capsule, diminue de 
plus en plus, ils sont véritablement airophisé les uns après 
les autres, et quoiqu'il n’en faille qu’un quantité pe u consi- 
dérable pour entretenir encore la capsule dans son'iétat de 
pureté et de transparence, le crystallin lui-même, qui netire 
ses moyens de nutrition que de la capsule ; n'étant plus 
assez nourri par,son intervention, perd peu à peu de sa dia- 
_phanéité et finit par être en quelque sorte frappé de mort. 
Ce n’est que graduellement que survient l’opacité de la cap- 
sule crystalline.Cette espèce de cataracte se rencontre le plus 
souvent chez les vieillards, mais elle peut ausssi affecter de 
jeunes sujets ; elle peut encore être héréditaire. ç 


La seconde classe comprend les cataractes qui sont deter- bé m 
minées parune inflammation ou une subinflammation dela Lee 
capsule seule, ou de la capsule et du crystallin réunis. La 
capsule devient seule opaque , lorsque l'inflammation iR N 


pas été assez considérable pour supprimer la fonction qu’ 

exerce envers le crystallin. L’opacité de la capsule est’souvent 
alors tout-à-fait partielle. On ne voit fréquenpeg qu une 
petite bande blanche , grisâtre,, ‘avec ou sans obscugpisse- 
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ment de la périphérie, qui peut persister après la terminaison 
de l’inflammation de la capsule. | 

Mais dans les degrés violens de l’inflammation ; où l’opa- 
cité de la capsule est plus générale , le crystallin lui-menie 
finit aussi par devenir peu à peu opaque , et souvent le rhu- 
matisme , l’arthritis, les scrophules, la syphilis, etc., ne 
sont pas étrangers à cet accident. Ce n’est que par l’inflam- 
mation que nous pouvons nous rendre raison de la forma- 
tion des cataractes qui surviennent sous l'influence de ces 
causes. Il est vraisemblable que ces dyscrasies se manifestent 
par des symptômes particuliers que nous ne connaissons pas 
encore. Je pense que cette seconde classe de cataractes est 
tres-nombreuse. Il serait irrationnel d’en nier la fréquence , 
par ‘cela seul qu’en remontant aux signes commémoratifs, 
les indices d’une inflammation préalable semblent manquer 
souvent; car combièn n’est-il pas facile de concevoir qu’une 
subinflammation bornée à une aussi petite surface puisse 
passer inaperçue; et combien n'est-il pas rare de voir l’in- 
flammation de la capsule se manifester par des symptômes 
très-évidens ! Ne sommes-nous pas forcés, dans ces circons- 
tances, de conclure du résultat à la cause ? Le’ résultat, 
parce qu’il n’est pas très-considérable, nous emp£chera-t-il 
de reconnaître la cause ? Le sentiment d’une légère pression 
dans l'œil; quelques larmes, la vue fantastique de quelques 
mouches volantes, sont souvent tout l'appareil de symptômes 
qui accompagne une inflammation de la capsule crystalline ; 
symptômes auxquels ni médecin ni malade n’ont jusqu'ici 
attaché une grande valeur, mais qui peuvent suflire pour dé- 


. celer l’inflammation dans un organe jouissant d’aussi peu de 


vitalité. C’est aussi pourquoi la production du pus y est extré- 
mement rare, et ne peut être déterminée que par le plus haut 
degré d’inflammation possible. 

Pronostic de la cataracte. La guérison de la cataracte par 
l'emploige medicamens externes et internes , est rarement 
possible dans l'état actuel de nos connaissances ; je crois 


Fe 


AS 


CATARACTE, CE 285 

cependant que beaucoup de choses qui nous paraissent im- 
possibles dans cette partie de la médecine ne le seront peut- 
être pas un jour à venir. Pour le moment, le seul moyen 
paraît être l'opération , et il arrive même qu’elle n’est pas 
toujours efficace, bien qu’elle soit pratiquée dans les circons- 
tances les plus favorables. j 

Cependant le succès est très-probable quand la cataracte 
ne consiste qu’en une simple affection locale ;' lorsque l’état 
de l’œil est tel que cetie opération peut être exécutée sans 
difficulté ; quand le malade s’y soumet tranquillement , et ne 
fait rien après elle qui puisse être contraire à laguérison ; lors- 
que l'opérateur a de la dextérité et une main sûre, la vue per- 
cante et le sang-froid nécessaire ; lorsque les instrumens dont 
il se sert ne sont pas compliqués et sont convenables ; enfin, 
quand tout ce qui entoure le malade est de nature à permettre 
de lui donner les soins dont il a besoin après l’opération. 

Les personnes myopes sont celles qui, à la suite d’une 
opération entreprise dans les circonstances que nous avons 
indiquées, y verront le mieux et sans avoir recours aux lunet- 
tes ; celles-ci seront au contraire nécessaires aux presbytes, 
même pour reconnaître distinctement les objets les plus or- 
dinaires, parce que chez eux la presbytie a été augmentée 
par la soustraction du crystallin. | 

Le succès de l’opération est, dans tous les cas, plus ou 
moins douteux lorsque la cataracte est compliquée, lors- 
que l'œil et les parties voisines ne sont pas favorablement 
disposés pour l'opération ; dans les cas où le malade es 
craintif, mal nourri et d’une intelligence bornée; quand l’o- 
pérateur n’a pas les talens nécessaires, et que tout ce Au; 
entoure le malade est peu convenable, ou lorsqu’on se sert, 
pour pratiquer l’opératior, de mauvais instrumens; quand 
le développement de la cataracte s’est accompagné de cé- 
phalalgies répétées ou chroniques,bien que depuis long-temps 
elles n’aient pas reparu ; lorsque lé malade a des dispositions 
aux affections catarrhales, rhumatiques et érysipélateuses,ou 
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quand elle offre cette disposition désignée par Ad. Scammt, 
sous le nom de peau vulnérable ; lorsque précédemment il a 
souvent été affecté de convulsions ou d'accès épileptiques, ou 
qu’il se trouve maintenant sous l'influence d’une diathèse 
scrophuleuse, syphilitiqne, arthritique, etc. (1); quand l’œil 
a été sujet, même dans le jeune âge, à de violentes oph- 
ihalmies souvent récidivées, ou lorsque le malade offre une 
disposition cachectique, et qu’il ne peut pas reconnaître les 
différens degrés de lumière auxquels son œil est exposé. 

Le résultat de l'opération est très-douteux chez les per- 
synnes hysteriques ; hypochondriaques et agitées de passions 
violentes ; ily a encore à craindre si le malade peut aper- 
cevoir les instrumens au moment de l'opération , et si la 
cataracte est survenue à la suite de blessures (2). Il en est de 
même pour les sujets qui ont atteint l’âge de la puberté, ou 
| lorsqu un œil a déjà été détruit par la suppuration ; ou qu'il 
a subi une. ‚operation sans succès, bien qu’elle ait été prati- | 
quée d’une manière convenüble. 

Les suites de l’operalion sont plus ou moins défavorables 
chez les malades dont le visage est d’un rouge foncé f gutta 


(1) Les opérations pratiquées sur les yeux de personnes affectées d’an- 
ciens ulcères aux jambes échouent également assez souvent. Bexepicr 
ne partage pas cette opinion ; j’ai moi-même operé ‚avec plein succès, 
plusieurs individus qui se trouvaient dans cette eondition ; seulement, 
on ne doit jamais, avant l’opération , faire des tentatives pour guérir l’ul- 
cere, on doit le laisser subsister sans y toucher. 


(2) Quand une cataracte se forme à la suite de violences extérieures, 
ou quand elle se manifeste subitement sous l’influence de toute autre 
cafe, on doit attendre pour procéder à l’operation, 1° parce qu’ordi- 
nairement , peu de temps après la manifestation d’une semblable cata- 
racte, le cryställin est le siége d’une inflammation chronique qui ne 
pourrait qu’etre aggravée par l’opération ; 2° on a souvent remarqué 

ue l’opacité de la capsule crystalline , lorsqu'elle s’est développée aussi 
promptement , disparaît quelquefois d’elle- même et sans opération; 
3° quand la cataracte est due à des violences extérieures , les parties de- 
venues opaques sont souvent tellement détachées et écartées du cercle 
ciliaire et du corps vitré qu’elles sont peu à peu spontanément résorbées. 
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rosacea); lorsque cette coloration , au lieu d’être due à l'usage 
abusif des boissons spiritueuses, dénote au contraire ‘une ca- 
chexie intérieure ; lorsque la personne frappée de cécité est 
convalescente de quelque maladie grave; quand la cataracte 
offre dans une étendue considérable des adhérences avec 
l’uvee, ou qu'il existe une affection inflammatoire br 
paupières, un ectropion de la paupière inférieure (1), un 
reste de pannus , une photophobie, etc. (2. , à: 
Il est probable que l'opération ne sera pas suivie de succès 
lorsque la cataracte est compliquée d’amaurose, de glaucôme, ; 
de synchysis, d’atrophie et d’Aydropisie, d'un étatvariqueux du 
globe oculaire , cu d’une ophthalmie encore existante. 
. Il n’est nullement indifférent d’operer dans une saison 
plutöt que dans une autre; il ne faut cependant pas imiter 
quelques praticiens, ordinairement beaucoup trop méticu- 
leux sous ce rapport. Quoiqu’ on puisse opérer en toute sai- | 
son, il est néanmoins préférable de le faire dans la seconde 
moitié du printemps, et dans la première partie de l'été. 
C’est à cette époque qu’on voit en général le moins d’affec- 
tions catarrhales.rhumatiques,arthritiquesetinflammatoires; 
et ce sont précisément ces affections régnantes qui sont si 
souvent funestes à l’œil opéré, et qui finissent par dé- 
truire la vue pour toujours au moment où elle était à peine 
rétablie. On doit être encore bien plus sur ses gardes lorsque 
le malade, soumis à l’opération ; offre une disposition par- 
ticulière à ces affections. | 


+) En règle générale, on ne doit opérer qu'après avoir combaur ces 
dispositions vicieuses , guéri lentropion, etc. 

(2) L'existence d’une ophthalmie contr'indique. l’opération; cepen- 
dant il ya des affections inflammatoires dans lesquelles les paupières et 
la conjonctive sont tres-rouges, les bords palpébraux sont collés entre 
eux , et:la maladie , devenue habituelle , résisté alors à tous les moyens. 
Dans ces cas, Lines médecins , tels, que Wızzıam Hey, ont souvent 
pratiqué , avec le plus grand succès, des opérations de la cataracte par 


un procédé qui n’occasionne que peu dirritation de l'œil, celui de la 
dépression. 
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Lorsqu'une cataracte s’est formée dans un œil, sans cause 


extérieure, en général, le crystallin de l’œil opposé devient 


opaque plus ou moins long-temps après: je connais cepen- 
dant des personnes qui, depuis dix anset plus, ont un seul œil 
cataracté. On a observé qu’en opérant de bonne heure la ca- 
taracte sur un œil,on empéchait le crystallin de l’autre œil 
de devenir opaque , ou au moins on arrêtait le développe- 
ment de cette altération, et quelquefois même on la faisait 
disparaître quand elle avait déjà commencé. Jonn STEVEN- 


son (1) en a fait l'observation, et déjà avant lui Scarra 


avait fait la même remarque. J’ai également observé ce fait, 
mais je ferai remarquer qu'il ne doit pas être admis d’une 
manière trop absolue et sans restriction. 

Il y a des cataractes capsulaires partielles qui persistent 
dans cet état pendant toute la vie, en sorte que l’opacité de 
la capsule n’augmente ni nese propage au crystallin. Ces opa- 
cités limitées sont produites en général par des inflamma- 
tions de la capsule. La cataracte qu'ondésigne par l’épithète de 
centrale, conserve également toujours ses limites primitives. 

Du reste, je dois ajouter , pour ce qui a rapport au pro- 
nostic, que les sujets opérés de la cataracte ne recouvrent 
jamais la vue dans l’état de perfection qu’elle offrait avant 
la maladie. Cela est important à savoir, car on s’expose au 
mécontentement des malades , lors même que l’opération 
aurait le mieux réussi , si on ne les prévient pas d’avance de 
ce résultat. Ù 


Traitement de la ra Tabou à cejouron areconnul’im- 


possibilité de guérir , par le secours des médicamens, une 
cataracte complètement formée. On a cependant prétendu 
avoir guéri des cataractes parfaites par le seul secours de mé- 
dications internes ; mais RicuTer pense que ce n'étaient 
alors,le plus souvent, que des cataractes capsulaires. Je sou- 


tiens donc, avec Wewzer, etc., qu'il n’y a pas un seul exem- 


\ 


(1) Edinburgh medical and surgical journal, n° L. , 27 oct. 1823, 
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ple certain de guérison parfaite de cataracte ancienne et com- 
plète, obtenue par le moyen des médicamens. 


On a pretendu avoir guéri des.cataractes. commenganies 
par 1 les mercuriaux, les antimoniaux, la ciguö,l’aconit, l'ar- 


nica, les mille-pieds, le tartre stibié administré comme émé- 
tique , et à doses fractionnées, la digitale, la belladone et la _ de se 
pulsatille. Dans des temps plus rapprochés de nous, Gr£rE a 
et Benepicr ont obtenu des avantages de l’emploi de la pul- 


satille, sous forme d’extrait ou de poudre. On a aussi fait 
usage du galvanisme,de l’électricité,etmême du magnétisme. 
Ces deux premiers agens ont été employésavec quelquesuccès 
pour combattre l’opacité de la capsule; Himzy, Loper, etc., 


en ont rapporté des exemples. J’ai trouvé qu’il n’y avait que ” 
les cataractes de la seconde classequif ussent quelquefois sus Fa 
ceptibles de guérir sans opération, dansles circonstances sui- 


vantes: lorsque l’inflammation, cause de l’opacité, est encore 
à son début; lorsque n'étant pas très-intense, elle se borne 


à certaines parties de la capsule, et que le trouble qui en ré- . 


sulte n’est qu’une sorte de. vapeur dont l’aspect n’est pas 
d’un blanc parfait. Je ne puis, d’après mon experience, dé- 
cider si une opacité survenue dans la capsule du crystallin, à 
la suite des symptômes indiquéscomme appartenant à la cap- 
sulite, est encore susceptible d’être guérie long-temps après 


la cessation de cette phlegmasie; mais je crois que c’est là le 


cas d'essayer les moyens qui ont été recommandés ; seule- 


menton ne devra pas continuer pendant trop long-temps' 


l'usage des drastiques, pour éviter d’occasioner une maladie 


plus grave que celle qu’on se propose de guérir. Cette re-' 


commandation est surtout applicable à l'emploi du calomel: 
on peutl’administrer, pendant quatre ou cinq jours, à la dose 


d’un à deux grains matin et soir; mais on n’en doit jamais 


faire un long usage, car, lorsmêmequ'on ne ruinerait pas la 
santé du malade, il pourrait souvent arriver Di on OCCasio- 
nât.un synchysis commencant. \ 


Le médecin-oculiste obseryaleur , et qui a une e pratique 
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. étendue, peut aisément se convaincre que ces opacités Ic- 
_ gères et partielles, quisônt dues à un état inflammatoire de 


fi © la capsule, sont beaucoup plus fréquentes qu’on ne l’avait cru 


jusqu'ici :'une conjecture naturelle se présente à l'esprit, c’est 


_ qu'ilestpossible qu’un grand nombre de ces phlogoses légères 


ne soient que l'expression de dyscrasies sous l'influence des- 


_ quellesse trouve l’économie, et dont les effets sé manifestent 


__ accidentellement sur la capsule du crystallin, le plus souvent 


à la suite d’une suppression de la perspiration cutanée. 
J'ai déjà dit en parlant de la lentite comment il convient 


= d’agirencecas; jeferai seulement remarquer qu’on s’est quél- 


.quefoisbien trouvé del’application sur lebulbe oculaire d’une 
‘dissolution de tartrate antimonié de potasse dans l’eau de 


_ laurier-cerise, ou du sublimé corrosif en dissolution dans le 


même véhicule, et même de la pommade de précipité rouge. 
Benenicr a vu le trouble de la vision se dissiper sous l’in- 
fluence d’un collyre composé d’extrait de jusquiame et de 
quelques gouttes de laudanum liquide de Sydenham. 

Au reste, il faut s’abstenir de toute tentative detraitement 
quand la cataracte est due à l’âge très-avancé du malade. 

Quoi qu'il en soit, l’opération est toujours l’unique et le 
plus sûr moyen de guérir de cette maladie ; mais on doit se 
garder d’inquiéter le malade en lui annonçant long-temps 
à l’avance l’époque où elle doit être pratiquée. Quandil y a 
disposition aux congestions vers la tête, il convient de pra- 


tiquer une saignée ; s’il y a constipation, on s’applique d’a- 


bord à la faire cesser. Quelques jours avant l’opération le 


30 malade doit suivre un régime modéré, et éviter soigneuse- 


ment de s’exposer à l’influence des causes qui pourraient faire 
naître quelque affection catarrhale. Ilest en outre beaucoup 
de chosesque l'opérateur prudent doit encore prendreencon- 
sidération, et dontla négligence peut quelquefois faireéchouer 


* l'opération. Mais rien n’est plus à redouter, quand on se pro- 


pose de pratiquer une opération surle globe dé l’œil, que les 


t 


äyscrasies auxquellés l’économie est sujette; on dirait qu'elles 
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n’attendent que l’occasion d’une irritation pour manifester 
leur existence par une irruption souvent tr&s-fächeuse. 

Quoiqu'il soit rarement possible de détruire ces dyscra- 
sies d'une manière complète et durable avant l'opération N 
il est très-prudent d'établir un point de dérivation sur PE 
endroit éloigné de la tete. Le meilleur moyen pour parvenir 
à ce but, consiste à ouvrir ‘un petit exutoire à la nuque où M 
aux deux bras, et à l'entretenir avec la pommade suivante : | 


2 Deutochlor dE mercure. . 4 .. gti x Ye 
Pommade de cantharides. . 


Onguent basilicon. . N aasijasiij. 


» . ° oi 


Il est bon aussi de mettre le malade, pendant quelque temps MA N 
avant l’operation, à l’usage de légers résolutifs etlaxatifs ; et, 
jamais on ne devrait essayer d’opérer des malades dans des 
habitations humides. Quand on néglige les précautions que 
nous venons d'indiquer, il n’est pas étonnant alors de voir 
survenir , après les opérations qui ont été le plus heureuse- 
ment pratiquées, des inflammations qui résistent au traite- 
ment antiphlogistique simple, et qui manifestent ainsi leur 
nature. dyscrasique. Quant aux préparatjons qu’on faisait 
autrefois subir aux malades sans égard pour la différence 
des constitutions, elles sont inutiles (1). 

Il y a divers procédés pour pratiquer l'opération de là 
cataracte, qui consistent, soit à abaisser seulement le crys- 
tallin ou à l’abaisser et le retourner en même temps (depres- 


7. (à) H vaut mieux employer après l’opération les moyens que l’on prodi- 
guait autrefois auparavant, et s’opposer au progrès de l’inflammation qui 
devient alorssi daugereuse; mais le traitement consécutif doit être réglé sur 
le procédé opératoire qui a été suivi, etsur lidiosyncrasie du malade. 

Wırı Rowesy rapporte (1. c., p. 321 )l’exemple d’une faute qui cepen- 
dant fut suivie de succès. Par négligence on laissa presque mourir dé 
faim un malade qui venait d’être opéré; les yeux n’en éprouvèrent pas 
le moindre accident : au contraire, RowLey assure n’avoir jamais vu d’o- 
pération réussir aussi complètement que celle-là, 
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sio, reclinatio), soit à l'éxtraire de. Pœil (ébractié soit 

enfin à le broyer à l’aide d’une aiguille introduite à travers 

la cornée (kératonyæis). Il est des cas où chacune de ces trois 

méthodes.est plus spécialement indiquée. | | 
Voici les préceptes généraux qu’on doit observer din 


toute operation de la cataracte : le malade doit être assis 


sur un tabouret ou siége sans dossier, près d'une croisée et 
dans une position oblique par rapport à la diréction de la 


lumière, afin qu’elle tombe de côté sur les deux yeux, et 
qu’elle ne soit pas réfléchie par la cornée au point de gêner 


pendant lopération. Un aide fixe la tête du malade contre 
sa poitrine, de telle sorte qu'il puisse la rapprocher, suffisam- 
ment de l'opérateur ; à cet effet, il doit se tenir derrière 
le sujet; si on opère l'œil gauche , il place sa main droite 
sous le menton , et se rapproche ainsi plus ou moins du chi- 


_rurgien qui se tient devant le malade et assis sur un siege 


t 


plus élevé. L’aide met alors la paume de sa main gauche à 
plat sur le côté gauche du front du malade, de manièreà ce 
que l’extremite des doigts indicateur et médius soit un peu 
au-dessous du bord de la paupière supérieure ; il soulè- 
ve ensuite autant que possible le bord de cette paupière 
avec l'indicateur, et applique aussitôt le médius, ‚pour 
la fixer plus solidement ; l'extrémité des doigts doit être 
assez éloignée du globe l’œil pour ne pas le toucher et 
éviter à plus forte raison de le comprimer; cependant ils 
doivent être tellement disposés, que le champ de l'œil, qui 


en est la partie la plus sailiante, vienne frotter légèrement 


contre eux, dans le cas où il fuirait devant l’instrument, 
et soit par conséquent aussitôt forcé de reprendre sa posi- 
tion. L'opérateur pour être à portée de bien voir l’intérieur 
de l'œil de haut en bas, et n'être pas obligé de tenir ses bras 
élevés, doit être placé devant le malade de manière à ce 


. que sa poitrine soit au niveau de la tête du patient (1). I 


(1) En général l’opérateur doit choisir la position qui lui est la plus 
commode. Lorsque je dois opérer des malades d’une haute stature, je 
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abaisse la paupière. euren avec l'index de la main gauche, 
s'il opère l'œil de ce côté, en ayant soin que le bout de son 
doigt dépasse comme celui de l'aide le niveau du bord palpé- 
‚bral; il applique de la même manière le doigt médius sur la 
caroncule lacrymale, et ilsaisit de la main droite l'instrument 
qu’iltient comme une plume àécrire,entre Le pouce, l'index et 
le médius. Cette manière de fixer le globe de l’œil pendant 
l'opération, sans le secours d'aucun instrument, est préféra- 
‘ble à toutes les autres. Du reste, en règle générale, la cata- 
racte de l’œil gauche doit être opérée avec la main droite, 
et celle de l’œil droit avec la main gauche. Bger et d’autres 
médecins-oculistes opèrent les deux yeux à la fois quand la 
cataracte est parfaitement mûre. Si, dans ce cas, on donne 
la préférence à la méthode par extraction , il convient d’in- 
eiser d’abord la cornée sur les deux yeux, d'ouvrir ensuite 
successivement les deux capsules, et de terminer enfin pat 
l'extraction de la cataracte de l’un et de l’autre œil. Si l’on 
opère sur un œil pendant que l'autre distingue encore un peu 
les objets, ilest bon d'appliquer une bande sur celui-ci. Cette 
précaution est encore utile lors même que les deux yeux sont 
* frappés de cécité complète, parce qu’on empêche par là les 
mouvemens d'imitation de l’autre œil, ce qui est un bon 
moyen auxiliaire pour augmenter l’immobilité de celui qui 
doit êre opéré (*); les opérateurs les plus habiles ne doivent 
pas regarder cette précaution comme étant au dessous d’eux. 

De tout temps les opinions ont été partagées sur la valeur 
- respective des différens procédés opératoires, en sorte qu’il 
règne encore aujourd’hui la plus grande incertitude à ce sujet. 
L'esprit exclusif, les préjugés et l’entetement de certains mé- 
decins, ont fait donuer saus restriction la préférence à telle 


préfére me tenir debout : dans le cas contraire, je trouve-plus commode 
d’être assis. Il est bien entendu que la taille de l'opérateur nécessite en 
cela des modifications. di 

(*) Gette pratique est à peu près généralement suivie par les chirur- 
giens français, | 22 (N. du Tr.) 
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ou telle SAONE sur toutes les autres; et ‚oe sont les mêmes 
hommes quitoujours ont fait revivre ‚desdiscussions qui, sans 
eux, auraient peut-être été terminées depuis long- temps... 15“ 
en est beaucoup parmi eux qui ont change d’opinion plu- 
sieurs fois pendant leur vie, selon qu’ils comptaient plus de 
succès par tel ou tel procédé; mais ils ne considéraient pas 
qu'il arrivait souvent qu’une série de cas plus propres à une 
méthode qu’à une autre, se présentait fortuitement dans leur 
pratique. 4 

Je vais exposer en peu de mots, d’après mon expé-. 
rience, et en faisant abstraction de toute idée préconçue, 
quels sont les avantages et les inconvéniens des principales 
méthodes d'opérer la cataracte. “it pouvoir porter un 
jugement d’autant plus impartial, que j’ai eu souvent occasion. 
de pratiquercette opération d’après tous les procédés, et que 
je ne donne la préférence àaucun, sans restriction. Je pense 
au contraire, pour chacune de cesméthodes, que les modifi- 
cations dont est susceptible la maladie ne permettent pasde-- 
donner à l’une d’elles la préférence sur toutes les autres , et 
que, dans certains cas, l’une ne peut pas être bnp ss 
remplacée par l’autre. , 

Je ferai d’abord remarquer que dans les cas où Pex- 
traction me paraissait être indiquee, elle m’a toujours pré- 
senté les résultats les plus satisfaisans, c’est-à-dire le réta- 
blissement le plus complet possible de la vue, qui, en gé- 
néral, est moins parfait après l'opération qui consiste à 
broyer la cataracte avec une aiguille introduite à travers la 
cornée, lors même que les débris en sont parfaitement ab- 
sorbés. Le résultat le moins satisfaisant est celui qu’on ob- 
tient chez les malades sur qui on a pratiqué l'opération en 
déprimant et en retournant la cataracte à travers la scléro- 
tique. Voilà ce que l'expérience m’a appris sur ces trois 
méthodes. Il est tout naturel sans doute que ces données 
soient sujettes à beaucoup d’exceptions. 

Les avantages que présente I’ PAT faite avec 1 FU 
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À travers la chambre antérieure de l'œil sont assez grands; M: | 
car ce procédé est le plus facile de tous, et peut Êtré exé- 
cutésans difficulté chez des enfans et chez des adultes in- 
dociles ou peu tranquilles. Du reste , si on procède avec pré- 
caution, la lésion n’est pas considérable ; elle est au con- 
… traire insignifiante lorsque la cataracte est molle, pultacée, 4 


demi-fluide ou entièrement liquide; c’est pour cela qu’il est 
extrêmement rare d’observer, après la kératonyxis, une oph- 
thalmie générale, ou même une suppuration complete du 
globe de l'œil. Le malade n’a pas besoin de suivre un régime 


aussi sévère qu'après l'opération par extraction; il peut même, 


s’il est permis de s’exprimer ainsi, être un peu. indocile. 
Enfin, l’operation «peut être répétée plusieurs fois si la 
première, tentative n’a pas été couronnée de succès, ou 
si on n’a obtenu qu'un succès incomplet. Les inconvéniens 
qu'offre le broiement de la cataracte à travers la cornée sont 
à peu près ceux-ci : La rétine éprouve un ébranlement 
plus ou moins considérable, si l'opération est exécutée 
” avec une certaine force, et le malade croit apercevoir des 
‚lueurs bleues, semblables à celles que répand le soufre en 
brûlant; cette sensation persiste durant l'opération , et se 

prolonge aussi parfois quelque temps après. La portion an- 
térieure du corps vitré est constamment intéressée et dé- 
truite ; nous ne savons.pas encore d’une manière positive s’il 
en résulte des inconvéniens, mais ce qu’il y a de remarqua- 


ble, c'est. que dans les cas aù j'ai opéré la cataracte par le 


procédé de la k£ratonyxis, la vue s’est rarement aussi bien 
rétablie qu’à la suite de l'extraction pratiquée avec succès. 
» L'iris éprouve quelquefois un si fort ébranlement , surtout 
lorsque les cataractessont solides, qu’il reste dans certains cas 
comme frappé d’une paralysie partielle, et que la vue, quoi- 


* que rétablie, en éprouve quelque gêne, bien que cette mem- 


‚brane n’ait pas été immediatement touchee par l’aiguille dans 
le cours de l’operation, La cataracte et sa capsule ne sont dé- 
truites, pour l’ordinaire, qu’avec une lenteur extreme; elles 


. 
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peuvent même rester quelquefois pendantdesannéesentières, 


|  dansla chambre postérieure de l’œil, sion ne répète pas ’ope- 
ration du broiement. Il survient, en outre, fort souvent une 
inflammation subaiguë qui ne se borne pas à l'iris et à l’uvée, 


mais qui envahit encore les parties voisines, surtout la cap- 
sule, si elle n’a pas été isolée de toutes ses connexions or- 


ganiques. Bien que cette inflammation se termine prompte- 


ment, il reste souvent néanmoins des adhérences entre les 
débris de la capsule et le bord PAPIERS qui entravent plus 
ou moins la vision. Les tentatives qu’on pourrait faire pour 
remédier à cet état en y portant l'instrument, sont presque 
toujours difficiles, offensives pour l'iris, et sont rarement 
couronnées de succès, surtout lorsquele PUS a à été 
complètement absorbé. | 

Les avantages qu'offre l'opération qui consiste à 1 abaisser 
la cataracte, et à lui faire éprouver un mouyement de renver- 
sement au moyen d’une aiguille introduite à travers la sclé- 
rotique, consistent en ce que cette opération peut être tentée 
contre toutes les espèces de eataractes ; ou au moins on a 
des exemples de sa réussile dans toutes. Les inflammations 
qui peuvent en être la suite, ne sont pas ordinairement aussi 


violentes qu’elles peuvent l’être à la suite de l’opération paë ss 


extraction. Si elle ne réussit pas une première fois, on peut 


‘la répéter une seconde ou une troisième fois, et elle est Ve 


facile à exécuter: que l'extraction. | 
‘Mais dans tous les cas la rétine éprouve un ébranlement 


direct ou indirect, ébranlement qui est la cause des lueurs 
“bleuâtres que les malades croient apercevoir pendant l’ope- 
ration, et même quelque temps après. Si la rétine: éprouve 
‘une plus forte compression, il en résulte une amaurose. Pen- 


D 


dant l'opération qui consiste à retourner la cataracte, la 


partie antérieure du corps vitré est déchirée. La perforation 
de la sclérotique et des parties sous-jacentes, est plus faci- 


lement suivie d’une inflammation qui entraîne la perte de 


Ja vue, que la perforation ou l’incision de la cornée. Dans le- 


je} 


RT 


» 
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cours dé cette opération le chirurgien peut, Sala il y ait 
de sa faute, intéresser les nerfs ciliaires, et occasioner par 
là de violentes douleurs dans l’œil et la tête, des nausées 2 
des vomissemens, des palpitations, et même des conyulsions, | 
dontle résultatsera probablement de reudre l'opération moins 
satisfaisante, et même d'empêcher le rétablissement dela vue. 


ILest difficile que l’œil puisse suivre tous les mouvemens de . 


l'instrument dans tous les temps de l'opération. La cataracte, 


après avoir été abaissée ou retournée, peut remonter com- 


plètement ou en partie, et RER conséquent empêcher, ou gêner 


l’uccès de la lumière jusqu’à la rétine; pendant l'opération 


elle-même, il est extrêmement facile de blessersdirectement - 
cette membrane. Si, après tous ces accidens qui sont possi- 
bles, la vue n’est pas entièrement détruite, elle peut cependant 
toujours rester bien faible , et il survient souvent alors une 
phlegmasie subaiguë des parties intérieures déjà affectées, 


phlegmasie qui est d'autant plus difficile à guérir qu’elle mar- : # 
ché plus lentement, et qu’elle laisse quelquefois après elle FER 


des désordres incurables dans l’inté:ieur du globe de l’ceil. 


a & Lo 
Voici maintenant quels sont les avantages attachéstà To er 


peration de la cataracte ‚par extraction : La cataracte est 
éloignée non-seulement de l’axe visuel, mais encore elle est 


complètement extraite: de l’œil; c’est donc une operation‘ 


vraiment radicale. L’inflammation subaiguë de l'iris et des 
autres parties intérieures, qui s’oppose si souvent'at succès „ 
des opérations pratiquées d’après d’autres méthodes A est. 
rare dans celle par extraction ; et les phlegmasies plus aiguës 

qui pourraient occasioner une adhérence complète de la 
pupille, et qui surviennent en général cinq ou six jours après 
l'opération , cèdent à un traitement antiphlogistique éner- 
gique, si elles ne sont pas entretenues par le prolapsus de 


l'iris, etc. Si l'opérateur est habile, s’il procède avec pre- 
caution, et que le malade soit tranquille pendant l'opération, 


le corps vitré n’éprouve aucune lésion, et conserve son in- 
tégrité, La rétine et les autres parties internes qui entrent 
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. dans la composition de l’eil, ne peuvent non plus éprouver 
aucune lésion; c’est probablement à cela qu'est due l’absence 
de l’inflammation subaiguë de ces parties, à la suite de l’o- 
pération par extraction. En général, les organes les plus im- 
portans et les plus nécessaires à la vision, resteat plus intacts 
que par tous les autres procédés. L’humeur aqueuse est 
complètement évacuée , et ne s’accumule pas dans le globe 
de l’œil avant que l’ouverture faite à la cornée ne soit cica- 
-trisée, ce qui. empêche certainement le développement de 
Rn inflammatien. Dans les opérations faites avec l’aiguille , il 
arrive souvent que, même au bout de quelques heures, 1 sl 

meur aquguse remplit de nouveau le globe de l’œil ; 
sorte qu’après l’obliteration de la piqûre, Virritation _ 
duite par l'opération venant à augmenter la sécrétion de ce 
fluide, il en résulte un trop-plein, dont l'effet est d’entretenir 
l'inflammation par la pression qu’il exerce. Le succès de 
l'opération par extraction dépend, plus que dans toutes les 
autres,.de l’habileté du chirurgien. Les objections princi- 
pales qui ont été faites à cette méthode sont : la lésion plus 
considérable de l’œil, lésion qui en effet offre une plus grande 
étendue que dans les autres procédés opératoires; le contact 
de la lumière avec la rétine, qui a lieu sur une plus grande 
“surface, et peut être nuisible surtout:si la cataracte qui a été 
extraite était volumineuse, si c'était une cataracte capsulo- 
. lenticuiaire, et si le malade était depuis long-temps privé de 
la vue; enfin la pénétration de l’air dans l’intérieur du globe 
de l'œil, si le lambeau de la cornée est soulevé sans pré- 
caution, La pupille, lors de l'extraction , est plus ou moins 
 distendue, et son bord inférieur est comprimé ; mais cette 
circonstance ne paraît avoir de suites fächeuses que lorsque 
l’ouverture faite à la cornée est trop petite, parce que la 
partie inférieure du bord pupillaire est pressée entre les 
3 bords de la plaie de la cornée, et comprimée par la cata- 
racte au moment de sa sortie. Le corps vitré peut s’ échapper 
“hors de l'œil si le malade n’est pas tranquille, ou si l’on opère 
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sans prefäitich. Il faut après l'opération des Grohe plus mi- 
nutieux, un régime plus sévère, et un repos plus absolu de. 
la part du malade, qu'après l'emploi des autres méthodes. Si | 
l'extraction a été mal faite ou dans un cas inopportun , si. 
l’opere a été négligé, ou s’il a été indocile, il peut survenir, 
dans les circonstances les plus malheureuses, de violentes 
phlegmasies qui envahissent plus ou moins complètement le 
globe de l’œil, et se terminent quelquefois par une fonte 
purulente de cet organe. L’extraction lorsqu’elle a été faite 
ne peut pas être répétée , et elle est du reste le procédé opé- à 
ratoire le plus difficile. Le succès d’une extraction pratiquée 
avec habileté dépend des soins que l'on prend après l’ope- 
ration, beaucoup plus qu’à la suite des autres méthodes. 
Telles sont à peu près les données principales d’après les- 
quelles on peut juger la valeur respective des différentes ma- 
nières d'opérer la cataracte.'Si on les compare entre elles d 
on doit avouer qu’on est heureux de rencontrer des cata- 
ractes qui permettent de faire l'extraction. Si cette dernière 
opération est faite habilement, et que le patient soit docile 
et soigné d’une manière convenable , elle se réduit à une 
lésion légère, et l’état inflammatoire qui s’ensuit nécessai- 
rement passe inaperçu. C'est par conséquent la méthode qui 
doit être préférée en général, quoiqu’elle ne soit pas tou- 
jours la meilleure, ou la plus convenable dans certains cas’ 
particuliers. Car, comme dans toutesles branches de lame- 4 
decine pratique, l’examen attentif de chaque cas spécial doit 
aussi toujours précéder le choix de la méthode opératoire, 
si on veut avoir l’espérance de guérir les cataractes avec le 
plus de succès possible. Partout où l’extraction est indiquée, … 
ellé peut être préférée à tous les autres procédés. Si ce pré- 
cepte n’est pas toujours suivi par les médecins, cela dépend 
souvent, même chez ceux qui sont le plus éclairés, d’un es- 
prit exclusif, et d’une habitude prise’, que l’on pourrait qua- 
lifier de routine; souvent cela tient aussi à la timidité, au 
manque de confiance en ses propres forces, a au peu de sûreté 
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‚de la main, à la crainte que lon a de la perte totale du globe : 


de l'œil, etc. C’est par ces raisons, et par d’autres sem- 
blables,quele jeune médecin choisit de préférence la méthode : 
la plus facile. Je puis encore ajouter en faveur de l'opération 
par extraction, qu’autant defois que je l’ai pratiquée moi- me- 
me,et celam’est très-souvent arrivé (je l’ai faite neuffois dans | 
l'espace des trois mois qui viennent de s’ecouler), il n’est ja- 
mais survenu d’inflammation qui ait été suivie de la perte 


‘de la vue. Les accidens les plus fâcheux que j'aie remarqués 


après l'extraction ont été, dans trois cas, l’application.de . 
l'iris contre le bord interne de la plaie de la cornée, et une. 
adhérence partielle du bord de la pupille ävec ce dernier, . 
ce qui occasiona une difformité de l'ouverture pupillaire, 

et n’empêcha cependant pas les personnes de lire et d'écrire 

facilement à l'aide de lunettes. Chez quatre malades, ilse fit 
un léger prolapsus du corps vitré, l'opération fut ésalement 
suivie de cette adhérence de la pupill: avec le bord interne de 
la cornée, mais elle ne semble pasavoir exercé d’influencere- . 
marquable sur la vue qui est complètement rétablie. Ces acci- 
dens doivent être attribués, soit à l'opérateur, soit’au peu 
de tranquillité et à l’indocilité’ des malades; dans presque 
tous les cas, ceux-ci n'éprouvaient pas la moindre douleur; .: 
chez tous la vue se rétablit; il n’y à pasiun seul opéré qui nes 
puisse lire et écrire au moyen de lunettes. Malheureusement 

je ne puis pes me vanter. d’un pareil résultat dans les opé- 


‘rations que j’ai faites en me servant de l'aiguille. Une chose 


4 


essentielle à observer pour que l'extraction soit suivie de 
) P q 


succès, c’est d’eviter, immédiatement après l'opération, . 
"toute tentative superflue , telle que celle qui consisterait à 
faire sortir les particules de la cataracte qui peuvent s'être 


détachées de la surface gélatineuse du crystallin lors de l’ex- 
traction; on peut être assuré que ces flocons mous, pultacés, 
séront absorbés en peu de temps, mème chez des sujets avan- 
„ces en âge. Il est donc inutile de: risquer la vue du malade en 
se. servant de la cuiller tant vantéé de Davırr. Il est sans. 


au 2 it PA ET, À 
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doute agréable de voir une main aussi habile que celle d’un 

chrurgien tel que Bern ‚se servir de cet instrum nt; mais 
malgré l'adresse reconnue de ce célèbre opérateur, ce procédé : 

était.assez souvent suivi des inflammations les plusviolentes. 

- Voilà ce que j'avais à dire de l'opération de la cataracte 
‚en general: k 
Mais avant de m occuper des divefes mög particu- 
lières, qu’il me soit permis de faire pour les commençans un 

court exposé historique de ces procédés. RL 
Kerrer demontra, en 1604, que le crystallin n’est qu'u un 


organe médiat de la vue, qu’il ne conserve pas en lui les 


“rayons lumineux, mais les fait parvenir à la rétine, véritable 
… siége de la faculté visuelle.  Fraxçors QUARRE et Rémi ré- 
* pandirent les idées de ‚Krrım; Renr soulint sa these sur la 


question de savoir si on peut guérir de la cataracte en per- 


cant le crystallin à l’aide d’une aiguille introduite dans l'œil. 
Quelques années après , PıERRE BoreL , THéOPuiLe Mo. 


-Brecnx, Lucas Tozzı , Georrroı , SAMvEL Porisius et 


a RAT 


BERNARD ALBINUS, communiquerent leurs observations ten- 
»dant à établir que la cataracte consiste presque toujours en 


dissertation : De cataractä, et également en 1699 par ScHEL- 
HAMMER dans sa dissertation : De suffusione. Elle fut con- 
firmée en. 1707, 1708 et 1709 par Mairre-Jan, Merr et 


- Heisrer. Peu de temps après, DE La Pryronıe et MoranD 


firent voir à l'académie de chirurgie de Paris des cataractes 
quiconsistaient en un obscurcissement de la paroi antérieure 
et de la paroi postérieure de la capsule du crystallin. 

-La première méthode opératoire que l’on suivit fut l’a- 
.baissement , qui était déjà connu de Gazrex. On se servit à 
cet effet d’aiguilles de différentes formes. Les unes étaient 

cylindriques, d’autres étaient terminées en fer de länce à 
deux tranchans. Ces dernières furent préférées. On introdui- 
sait l'aiguille à une ligne et demie du bord dela cornée, eton 


‚une altération de couleur et dans l’opacité du crystallin.En 
… 1664 la même opinion fut soutenue par Rorrınk, dans sa 
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la glissait horizontalement jusqu’au: milieu du crystallin ;ar- 
rivé là, on baissaït le manche de l'instrument pour en élever 
la pointe, en même temps on la tournait de manière à ce que 


l’aiguille se trouvät placée sur ce corps, ayant l’une de ses _ 


faces tournée en haut et l’autre en bas; ensuite on le depri- 
mait lentement vers la partie init du globe de l'œil. 
En 1507, FERREIN proposa d'ouvrir la capsule vers son 


. bord inférieur avec un descôtés tranchans de l'aiguille, eten- 


suite d’abaisser lecrystallin. Soit que l’on suivit une méthode 


ou l’autre on n’obtint pas le résultat désiré. Les accidens que | 


‘Ton observa après l’abaissement étaient de violentes dou- 
leurs, des vomissemens, des inflammations , des suppura- 
tions, des obscurcissemens de la capsule et la fièvre. 


En 1716, Hovivs se deelara le premier contre Vabaisse- 


ment; Rau le regarda comme une des opérations chirurgi- 
cales les plus incertaines et ne voulut jamais plus l’entre- 


prendre, Heïssrer fit la même déclaration. De tous les 


| 1e 


malades qui avaient été opérés dans le. courant. des années : 
1550, 1551 et 1752, il y en eut à peine un sur cent qui | 


eût recouvré la vue. Presque tous les médecins renoncerent 


à cette opération, et elle n’était plus Pen nie que par des 
oculistes ambulans. 


L'idée de l'extraction de la cataracte parait avoir été Bi. 


pirée par l’effet du hasard : une portion du crystallin s’était 
introduite dans la chambre antérieure de l’œil, eHe en fut 
extraite avec succès. PeriT, Davies, Saintr-Ÿves (1) ne pa- 
raissent pasavoir été les premiers quiaient pratiqué cette opé- 


ration ; non-seulement ils n’avaient pasla priorité de l’inven- 


tion ; mais d'autres l’avaient exécutée avant eux. ALsucasıs 


avait déjà proposé d’enfoncer dans l’œil une aiguille creuse, 


et de s’en servir pour extraire la membrane flottante qu’i]” 


regardait comme constituant la cataracte. Du temps d’Avı- 
> « 


'() Dejä Puit fait l’extraction de la cataracte en 1707 ( Voyez His” 
toire de l’Académie royale des sciences ; 1 707: 
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cENK£s, quelques chirurgiens ouvraient le glob d 
partie inférieure pour en faire sortir la cataracte. ] x ıravait | 
fait une"ouverture à la cornée, en enfoncant une lancette 
surla cannelure d’une aiguille dans la chambre antérieure 
de l'œil , au-dessous de la pupille ; ilse servit d’une petite. ce 
cuiller pour retirerla cataracte qui se trouva être une cataracte ve u | 
du crystallin (ce dont on fut fort surpris, car On $ ‘attendait ri, 
à ne voirextraire qu’une membrane ). DavieL, vers l'an 1 04 
imagina des instrumens particulierspourpratiquer l’ Pextration. . 
Houvraitla cornée danssa partie moyen neet inferienreäl’ ie 
 d’uneaïguillelarge, en fer delance;ilse servait,pour agrandir 
l'ouverture, d’une aiguille à deux tranchans, plus longue, mais. h 
plus étroite et mousse à son extrémité ; il faisait ensuite l'éx- 
traction de la cataracte au moyen d’ une cuiller. Ces deux der-. Eur 
niers instrumens ayant été trouvés utiles ont été mis en usage on. 
jusqu’à nos jours. DavieL rapporte que sur deux cent six per- e 
sonnes qu il a opérées, il a réussi à rendre la vue. à cent 

quatre - vingt- - deux. Cogus de Reims, raconte que sur 
trente-quatre malades opérés par Davızı dans cette ville, 

dix-sept recouvrèrent complètement la vue; il ajoute que! 

chez huit d’entre eux l’opération réussit passablement bien, 

et que neuf restèrent aveugles. G. DE LA FAYE se servait d’un. 
couteau pour faire la section de la cornée qu’il commençait 

vers l’angle externe de l’œil; la lame de cet instrument avait | 

de vingt à vingt-une lignes de longueur, son extrémité se 
terminant par une pointe à deux tranchans, longue de deux 

lignes, était garnie, en outre, d’un crochet mousse ‚et il 
.detachait la cataracte avec son kystitôme. Déjà, en 1752, 

Paruccr avait proposé, dans son traité sur l’abaissement, un 

. bistouri , dont la lame commencant à être tranchante à 

quelque distance de sa pointe, s'élargissait insensiblement 

en s’approchant du manche. A la même époque, Sxarp in- 

venta un couteau convexe sur le dos, concave sur le tran- 

chant. En 1753, ilrendit publics les résultats peu favorables 

qu'il avait obtenus de son procédé. BÉRENGER adopta alors 


304 | CATARACTE: 

un bistouri qui était de beaucoup préférable aux précédens, 
en ce qu'il était disposé de manière à ce qu’on püt inciser la 
cornée en le poussant, sans qu’il fût nécessaire de le tirer en 
bas ; il se servait d’ane airigne pour retenir la paupière en 
haut ; il soulevait ensuite le lambeau de la cornée avec une 
petite pince, . et ouyrait la ‚capsule crystaHine avec la petite 
aiguille de Daviez, qui offre la forme d’une lancette. L'usage 
de ces derniers instrumens ne fut pas adopté par d’autres. 
Pamaart, dans l'intention de fixer le globe de l'œil, in- 
venta une sorte de pique , dont la forme fut un peu modi- 
fiée après lui par CasaamaTa, qui lui donna la figure d’un S; 
Rumpeir fixa ensuite cet instrument sur un dé à coudre. 
Wewzer, rejetant le speculum oculi, les airignes et les 
dards, faisait retenir en haut là paupière supérieure-par un 
aide, tandis qu’il abaïssait lui-même l'inférieure (1): Son 
couteau est fait d’après les mêmes principes que celui de 
BERENGER ; seulement ia pointe en est plus longue , et n’est 
pas convexe en devant. Barrn opérait sans aide „ce qui est 
souvent facile lorsque les yeux sont saillans. Wanzez perfec- 
tionna et simplifia le procédé de l'extraction ; Guérin, de 
Bordeaux, le compliqua ‚au contraire, par l'invention de 
son instrument pour faire la section de la cornée (*), 


(1) Les instrumens propres à fixer le globe de l’«il n’ont pour nous 
qu’un intérêt historique ; ils appartiennent à l’histoire de la chirurgie. 

(*) L’instrument dont il s’agit ici , sert en même temps à fixer le globe 
de Pœil’et à faire la section de la cornée. Sa construction a assez de 
rapport avec celle de la flamme dont se servent les chirurgiens alle- 
mands pour pratiquer la phlébotomie. Il se compose d’un anneau, con- 
cave du côté qui est destiné à être appliqué sur l'œil; cet anneau est 
fixé à angle droit par un point de sa circonférence , sur un manche qui 
contient dans son intérieur les ressorts destinés à faire mouvoir une tige 
métallique , à l’extrémité de laquelle se trouve une lame en forme de 
flamme, Celle-ci doit, lorsqu’on appuie sur une bascale , qui est adaptée 
au manche, partir avec la rapidité de l'éclair, percer la cornée qui fait 
saillie à travers l’ouverture de l’anneau, et en achever aussitôt la section 
a peu près dans les deux tiers inférieurs de sa circonférence. 


(N. d. Tr.) In 


CATARACTE. ve 908 
instrument qui fut perfectionné par EckHoLp. Dans ces der- 
niers temps, M. le professeur Dzoxpt a inventé un semblable 


mécanisme avec lequel il ne se propose pas de pratiquer 
l'extraction , mais d'essayer de former une nouvelle cornée; 


idée véritablement très-hardie! En 1765, Srecerisr décri- 


vit son couteau-aiguille pour la cataracte, avec lequel il ou< 


vrait la capsule crystalline en même temps qu’il faisait l’in- 
cision de la cornée; mais il n’est pas facile d'éviter de 
blesser l’iris et l’angle interne de l’œil, quand on se sert de 
cet instrument. Après eux, Banra et Ricater inventerent 
chacun de leur côté un couteau; BEER vint ensuite qui mo- 
difia celui de Barrn, en donnant à sa pointe une forme qui 
se rapproche plus de celle de la lancette, et en je rendant 
plus court. Les couteaux qui ne Feen pas exactement 
à celui de Beer, et dont on se sert maintenant dans diverses 
parties de l'Allemagne, n’en ee NEN que très- 
peu. a 
L’operation de la cataracte par baten , qui avait 


été exclusivement employée, fat presque généralement rem- 


placée par le procédé de l'extraction. Dans ces derniers temps, 
l’abaissement modifié, c’est-à-dire la dépression avec récli- 
naison, menaca de restreindre considérablement l'emploi de 
l'extraction. Scarra surtout la miten vogue; Beer et d’au- 
tres ophthalmologistes accorderent à cette opération toute 
leur attention, en cherchant à AOtErANAEL > CIrOURAEHROBS 
où elle est la plus avantageuse: 


‘Dans ces derniers temps une opération , ; déjà ancienne-" 


ment connue; a’semble devoir restreindre de beauéoup 
l'emploi des méthodes usitées jusqu'ici, je veux parler de la 


hératony is, ou brisement ducrystallin en pénétrant dans l'œil : 


par la cornée. Déjà Taeon. M, Torquer, ( Praxis medica , 

Lond. , 1690 ) avait rapporté un cas dans lequel une femme 

avait pratiqué une opération à Yaide d’une aiguille. WiLLars, 

dans une dissertation qui ap gun titre: An oculi punctio cata- 
20 


u 
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ractam præcaveat? et qui se trouve dans Harzer ( Disputat. 
chirurg., Lausann., 1755, tome IT, page 157), parle d’une 
opération qui diffère davantage des procédés imaginés jus- 
qu’à nos jours. Elle doit avoir été pratiquée déjà antérieure- 
ment à cette époque par mon prédécesseur, le célèbre Bar- 
rısca, médecin-oculiste de Dresde ; plus tard elle fut exé- 
cutée par Port, et ensuite par GLEIZE, Coxrapr , etc. Mais 
toutes ces particularités, et plusieurs autres dont la mé- 
moire m’&chappe en ce moment, paraissent avoir été oubliées 
par les médecins, ou du moins n’avaient pas été appréciées : 
par eux, lorsque Buchnorn ( de keratonyæide novä cata- 
raclæ aliisque oculi morbis medendi methodo, etc., 1810), et 
peu de temps après Lancenseck, (1) publièrent le résultat de 
leurs expériences, qui parut si favorable, surtout d’après les 
opérations pratiquées sur le vivant par ce dernier médecin, 
que la kératonyxis fixa l'attention des hommes de l’art, non- 
seulement en Allemagne, mais encore à l'étranger. 
L’estimable Hınıy venait de publier, dans son journal, 
les effets obtenus par l’emploi de la jusquiame ; ce qui ne con- 
tribua pas peu à rendre la nouvelle méthode plus facile, ei 


susceptible d'être pratiquée dans presque tous les cas. La fa- 


cilité de son exécution, et le témoignage extrêmement favo- 
rable que rendit Lancenrecx des succès qu’on en avait ob- 
tenus, surtout sous le rapport du rétablissement de la vue, 
engagerent une foule de médecins, tant instruits qu’igno- 
rans, à l’essayer et à la répandre. Bientôt elle dépassa les 
frontières de l'Allemagne. Les bons praticiens de l’étranger 
en eurent les premiers connaissance ; ils s’en servirent et 
surent en apprécier les avantages ; mais ils n’apportèrent pas 


‘ dans son’ emploi l’enthousiasme:et la prédilection qu’elle fit 


naître chez la plupart des Allemands. Les résultats obtenus 


(1) Prüfung der Keratonyxis, Gœttingen 1811, mit 2 Kupfertafeln. 
(Examen de la keratonyxis. ) Voyez aussi son journal intitulé : Biblio- 


teck für Chirurgie und Augenkeilkunde. 
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en France et en Italie étaient représentés commebien moins 
favorables que ceux qu’on observait dans le nord de l’Alle- 
magne. Prévenus en faveur de l'extraction ou de l’abaisse- 
ment, effrayés par quelques tentatives malheureuses, ils ont 
pour la plupart renoncé à ce nouveau procédé opératoire, ou 
ils ont au moins restreint son emploi dans de plus étroites 
limites que ne l'ont fait nos compatriotes du nord. 

Lancespeck /lui-meme, ce chirurgien si habile et qui a 
étéle principal propagateur de la kératonyxis en Allemagne, 
ne semble plus attacher comme autrefois un aussi grand prix 
à ce procédé opératoire. ( Joy. plus loin. ) 

La kératonyzis offre certainement un grand Unibet d’a- 
vantages, mais elle remplacera difficilement les autres mé- 
thodes, car il n'y a pas; il ne peut pas y avoir de méthode 
qui soit également applicable à la guérison de toutes les ca- 
taractes. Les circonstances particulières à la maladie récla- 
ment ici, comme dans d’autres cas , des considérations spé- 
cialeset des méthodes opératoires en rapportavec elles. Trou- 
ver la méthode la plus convenable, et l’appliquer avec pré- 
cision, c’est ce qui distingue le véritable praticien. 

‚Abaissement et renversement de la cataracte, depressio et re- 
clinatio cataractæ. Ces deux méthodes opératoires se divisent 
chacune en trois temps, dont les deux premiers s’ex&cutent 
de la même manière dans l’un et dans l’autre cas ; elles ne 

diffèrent entre elles que. par le troisième temps. _ 

Ir temps. On perce la sclérotique, à l’aide d’une aiguille 
en fer de lance (pl. V, fig. 10) , du côté de l’angle externe, 
à la distance tout au plus d’une ligne et demie du bord de la 
cornée, et à environ une ligne au dessous du diamètre hori- 
zontal du globe de l’œil, de manière à ce que l’une des 
faces de l'aiguille soit tournée en haut, l’autre en bas, etla 

_pointe dirigée vers le centre du globe oculaire (1). La main 


(1) On enfonce l'instrument dans la sclérotique à une ligne et demie du 
bord de la cornée pour évitér de blesser le corps ciliaire et la rétine ; car 


20, 
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dont se sert l'opérateur pour conduire l'aiguille , doit s’ap- 
puyer avec le petit doigt sur la joue du malade, pour que la ! 
partie la plus volumineuse de cet instrument, après avoir une 
fois traversé la sclerötique, ne pénètre pas trop vite et trop 
profondément dans l’œil. ; 

IL: temps. On fait alors exécuter à l'instrument un mou- 
vement de rotation sur son axe, en en portant le manche 
du côté de la tempe, afin que la direction de la pointe soit 
parallèle àl'uvée et tournée vers l’angle interne de l’œil, une 
de ses faces regardant en avant et l’autre en arrière, tandis 
quel’un descôtes tranchansest tourné en hautet l’autre en bas; 
cela étant, l’opérateurpénètre lentement dans la chambre pos- 
térieure de l’œil, entre le crystallin ej l’uvée, jusqu’à ce que 
la pointe de l'aiguille soit un peu cachée derrière le bord 
pupillaire de l'iris, et que la face postérieure de l'instrument 
se trouve appliquée sur la face antérieure de la cataracte. 

III° temps dans l’abaissement. Après avoir aussitôt dirigé 
la pointe de l'aiguille obliquement en haut etun peu en ar- 
rière, de manière à ce que le côté qui précédemment était 
appliqué sur la face antérieure de la cataracte, soit alors 
tourné vers la partie la plus élevée de sa circonférence, on 
_ Vabaisse, en agissant comme avec un levier , un peu obli- 
quement, eten dehors, sous la pupille, jusqu’à ce qu on 


les lésions du premier sont suivies de nausées, de romissen et 
quelquefois de palpitations; on voit même survenir.des convulsions, 
une dilatation irrégulière de la pupille, et enfin tous les signes d’une vio- 
lente iritis. Les piqûres de la rétine sont suivies de photophobie; le 
malade aperçoit des étincelles ou des couleurs variées ; il survient une 
cécité complète, des douleurs extrêmement fortes. dans l’œil, au front 
et dans toute la tête, qui se font sentir périodiquement. En introduisant 
l’aiguille, on tourne une de ses faces en haut et l’autre en bas, pour 
éviter d’intéresser les vaisseaux ciliaires qui se dirigent toujours horizon- 
talement en avant; enfin on la fait pénétrer en dessous du diamètre ho- 
rizontal du bulbe oculaire, parce que les vaisseaux les plus volumineux 
correspondent à ce diamètre, et qu’il est plus facile en introduisant 
ainsi l'aiguille dela faire agir de la manière d’un levier. | 


+ 
» 
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n’en aperçoit plus rien; enfin, pour s’assurer si le crys- 
tallin reste dans la position où on vient de le fixer, on re- 
lève peu à peu l'instrument, et on le retire de l'œil dans la 
direction qu’on avait suivie èn l’introduisant. "he 

III” temps dans le renversement. On conserve à l'aiguille la 
position qui lui a été donnée dans le deuxième temps, c’est- 
à-dire qu’on la laisse sur la faceantérieure déla cataracte (1); 
on en soulève seulement le manche, à la manière d’un levier 
et dans une direction diagonale en devant, pour que l’ins- 
trument, en pressant sur le crystallin malade, le fixe dans 
le corps vitré, dans une position correspondante entre l’at- 
tache du muscle droit inférieur, et celle du muscle droit 
externe de l’œil, de manière à ce que la face antérieure de 
ce corps soit tournée en haut, la postérieure en bas, et 
ses bords supérieur et inférieur convertis en postérieur et 
antérieur. 

Le renversement donne quelquefois leu: à des accidens que 
nous allons indiquer, et auxquels il fauts ’efforcer de remé- 
dier par desprécautions particulières. Quelquefois la capsule 
crystalline se déchire pendant cette opération; sa présence 
pouvant obscurcir la pupille, il convient de la déchirer avec 
l’aiguille dans toutes les directions et del'éloigner autantque 
possible de l’axe de cette ouverture. Si pendant qu’on opèrele 
crystallin se divise en plusieurs fragmens, il faut pratiquer 
le renversement des plus volumineux, et faire passer les plus 
petits, d’après le conseil de Scarra (2), dans la chambre 
antérieure de l'œil, où ils sont plus promptement absorbés 
que dans la Bahr postérieure. Si la cataracte n'adhère que 
partiellement à l’uvée, il faut, avant deretourner le crystallin, 
chercher, comme WERNER l'a recommandé le premier, 


/ 


(2) Mais il est bon d’ appuyer l'extrémité dé Paiguille plutôt sur la moi} 
tie supérieure du crystallin. 
(2) L. c., vol. IL, p. 53.° D’autres. auteurs craignent que cette ma- 
nœuvre ne De ANGhGER inflammation, telle qu ‘une irritis etc ;; 
mais Scarra affirme qu'il n’y a aucun danger. 
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à diviserd’abord les adhérences avec le tranchant de l'aiguille. 
Si la cataracte remontetoujours, et que cette ascension ne soit 
pas due à ce que l'opérateur A AMAIIE en relevant l’instru- 
ment,mais dépende de l’adherencequi existeentre la facepos- 
térieure de la capsule et la face antérieure de la membrane 
hyaloïde, il faut aussi commencer par détruire ces adhéren- 
ces; mais si le crystallin remonte parce que l'aiguille est en- 
core enfoncée dans ce corps et l’entraîne quand on la re- 
lève, il faut retirér l'instrument et opérer une seconde fois le 
renversement. Si la cataracte restée attachée à l’aiguille se 
trouve encore avec elle au fond de l’œil, il ne faut pasrelever 
celle-ci, on doit” au contraire la tourner plusieurs fois surson 
axe avant de la retirer. La cataracte peut aussi remontersans 
que son ascension tienne à de semblables causes, rarement il 
est vrai après le renversement, mais plussouvent après la dé- 
pression;le meilleur moyen d'éviter cetaccident consiste à re- 
tenir, pendant quelque temps, le crystallin dans la position 
qu’on lui a donnée en le déprimant ou en le retournant, au 
moyendel’aiguillequ’onlaisseencoreappliquee surlui etqu’on 
ne retire hors del’œil qu’après un temps plus ou moinslong. 
Le traitement à employer apr&sla dépression etlerenver- 
sement estextrémement simple. Après avoir fermé les pau- 
pières au moyen d’une bandelette agglutinativeétroite, qu’on 
place sur elles dansune direction verticale, en empêchant que 
le malade ne fasse aucune tentative pour regarder, ce qui 
pourrait occasioner l'ascension de la cataracte, on fixe au 
front une compresse delinge qui recouvre l’œil, et on recom- 
mande au malade pendant quelques jours, le repos abselu 
du corps et de l’esprit, on diminue la lumière de son appar- 
tement, on lui ordonne d’être assis (1) ou couché, l’usage 

d’alimens d’une digestion facile, et surtout d’éviter tout ce 


(1) On recommande la position assise surtout pendant les vingt-quatre 
premières heures après l'opération, parce qu’on espère par là mieux 
éviter l’ascension de la cataracte. Pour ‘prévenir autant que possible cet 
accident désagréable, il faut particulièrement insister sur le repos ab- 
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qui pourrait déterminer une inflammation de l'œil. Déjà au: 
bout de trois ou quatre jours, le malade peut sübstituér une 
visière verte à l'appareil qui recouvrait ses yeux; maisil doit 
encore éviter pendant long-temps tout ce qui serait suscep- 
tible d’ocoäsioner une sensation désagréable dans l'œil opéré. 

Si la piqûre faite à la sclérotique détermine la formation 
d’une ecchymose sous la conjonctive du globe oculaire, elle 
est le plus souvent résorbée sans le secours de l’art. On fait 
disparaître les excroissances fongueuses qui se développent 
autour de la piqûre en se servant de la teinture d’opium ou u 
la pierre infernale. 

On facilite la résorption des épanchemens de sang dans 
les chambres de l’œil, quand ils ne sont pas considérables , 
par l'emploi de ooliyres spiritueux; mais s'ils sont trop 
abondans, on leur donne issue én faisant une ouverture à 
la cornée. On ealme lés vomissemens qui succèdent à une 
lésion des nerfs ciliaires ou de la rétine , par là valeriane, le 
musc, le castoréum , la liqueur de corne de cerf succinée, l'o- 
pium ; et si ce dernier médicament n’est pas supporté à l’in- 
térieur, on administre deslavemens decamomille contenant 
un peu d’opium ou tout autre narcotique. Mais on ne doit 
attendre de bons résultats de l’emploi de ces moyens, que 
lorsque les vomissemens ne ii accompagnés d’aucune in- 
flammation, et ne consistent qu en une irritation ner veuse 
pure etsimple.Quandles vomissemens sont précédés ou suivis 
de symptômes inflammatoires, il faut employer lesantiphlo- 
gistiques et faire des applications d’eau froide. Si le vomis- 
sement persiste après que l’inflammation a été calmée, on 
peut avoir recours aux moyens que nous venons d'indiquer 
conjointement avec le nitrate de potasse, le calomel, la 
crème de tartre, ou une poudre effervescente WE 


solu du globe de l'œil ; car siles muscles de cet organe entrent en action 
lorsqu'il n’est pas encore rempli de son humeur aqueuse, le crystallin 
est facilement repoussé en tout ou en-partie dans son ancienne position. 


{*) Ges poudres se composent de sous-carbonates alcalins et de sub- 
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S’il survient une amblyopie plus ou moins considérable , 
occasionée parce que la, cataracte a été trop fortement re- 
poussée contre la rétine, le seul moyen d’y remédier con- 
siste souvent à faire remonter le crystallin , en recomman- 
dant au malade d’exécuter de grands mouvemens de tête. 

En général, les personnes qui ont été opérées assurent 
qu’il leur semble voir un feu analogue à la flamme qui ré- 
sulte de la combustion du souffre, quand, en opérant le ren- 
versementdu crystallin, celui-ci exerce une compression sur 
la rétine. Cependant ce signe seul nesuffit pas pour indiquer 
cet accident, parce qu’on l'observe à unléger degré dans pres- 
que toutes les opérations avec renversement qui sont faites 
avec une certaine promptitude; car il peut souvent arriver 
que ce phénomène soit produit par la compression du crys- 
tallin sur le corps vitré. Si après l’operation il se développe 
de l’inflammation, on la traite comme il sera indiqué en 
parlant de l’iritis simple. 

BEER ne veut pas qu’on exécute la dépression et le ren- 
versement , si la cataracte est très-dure, parce qu’il pense 
que le crystallin ne serait pas absorbé. Cependant cette du- 
reté n’est pas toujours unecontre-indication, car on retourne 
souvent avec le plus grand succès des cataractes d’une con- 
sistance très-solide. Ces deux méthodes sont surtout indi- 
quées dans les cas où il existe une synéchie antérieure ou un 
arcus senilis, ou lorsque la cornée est trop aplatie et la 
chambre antérieure trop petite. Si on pratiquait l’extrac- 
tion dans le second cas, l’incision faite dans la proportion de 
la cornée malade qui constitue l’arcus senilis ne guérirait 
pas(1); etdans le premier cas l'incision seraitle plus souvent 


| + 
stances acides. Ainsi le pulvis aërophorus est formé de sous-carbonate de 
soude, de tartrate acidule de potasse et de sucre. Elles peuvent être 
remplacées par la potion de Rivière. CNŒETr. ) 


(1) J’ai fait l’extraction de la cataracte chez plusieurs personnes qui 
offraient un arcus senilis assez considérable , et chaque fois la plaie de la’ 
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trop petite. Le renversement etla depression peuventencore être 
pratiqués avec avantage, lorsqu’ilyaun rétrécissement de la 
pupille(myosis), quand les yeux sont enfoncés sous l'orbite 
et l’ouverture des paupières trop étroite, lorsque les ma- 
lades sont trop mobiles et.qu’il existe des adhérences par- 

tielles entre l’uvée et la cataracte. | 

Les cataractes les moins volamineuses sont aussi celles 
dont l’abaissement est le plus facile : telles sont, la cataracte 
capsulo-lenticulaire siliqueusesèche, la simple cataracte len- 
ticulaire secondaire, ou les cataractes capsulp: -lenticulaires 
qui n’adhèrent à l’uvée que par quelques points. 

On peut également diviser en trois temps l’extraclion de ri 
cataracte. Le premier temps consiste à inciser la cornée au 
moyen d'un couteau à cataracte, le second à ouvrir la cap- 
sule crystalline, et le troisième à extraire le rain ma 
la de. 
Ie temps. On se sert du couteau à cataracte de Ben (pl. V.' 
fig. 11), qu’on doit tenir comme une plume à écrire; on 
donne un point d’appui à la main avec laquelle on opère, en 
plaçant le petit doigt contre l’os zygomatique, et, tenantla . 
pointe de l'instrument obliquement dirigée vers l'iris et le 
tranchant tourné en bas, on l’enfonce dans la cornée, vers 
l'angle externe de l’œil, à un huitième de ligne du bord’de ' 
cette membrane, et à un quart de ligne au- -dessus de son “dia- 
mètre transversal. Aussitôt que l’opérateur voit ou sent que 
la pointe de son couteau a traversé la cornée, il rapproche 
le manche de l’instrument de la tempe du malade, et leglisse 
avec précaution parallèlement à l'iris, à travers la chambre 
antérieure, en lé tenant toujours de manière à ce que la 
pointe soit un peu tournée en haut, et en ayant soin de ne 
le pousser ni trop yite ni trop lentement. Il perce ensuite la 
cornée au côté opposé , également à un huitième de ligne de 
cornée s’est parfaitement cicatrisée; mais, dans ces cas, j'avais eu la 


précaution de laisser l'appareil quelques jours de plus#qu’on ne le fait 
ordinairement, Ce résultat a déjà été obtenu par d’autres médecins. : 
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sa circonférence, et termine sa section, qui doit être exäcte- 
mentdemi-circulaire,en évitant également d’écarter lesbords 
de la division et de toucher à l'iris ; il ne doit que faire glis- 
ser son instrument dans toute cette opération (1). 

La cornée étant, comme on sait, plus épaisse et plus 
molle chez les jeunes sujets que chez les personnes âgées, et 
la cataracte étant ordinairement plus volumineuse chez les 

+ premiers que chez les seconds dont le crystallin est souvent 
dur et peu volumineux, on doit éviter de faire l'incision 
trop petite quand on opére sur des jeunes gens. En général, 
il vaut toujours mieux la faire un peu plus grande que plus 
petite, d'autant plus que le couteau, vu l'épaisseur plus con- 
sidérable de la cornée, peut ètre glissé très-facilement entre 
les ames de cette membrane. Une incision trop petite esten 
général un grand défaut dans l’opération par extraction, car 


(1) Dans les cas ordinaires, j'ai pour habitude de faire l’incision de la* 
cornée de manière à ne pas intéresser tout-à-fait la moitié inférieure de 
cette membrane, mais de façon à empiéter plutôt sur sa moitié externe. 
Cette modification est facile à exécuter et présente plusieurs avantages 

-_importans; car de cette manière l’humeur aqueuse ne s’écoule pas aussi 
promptement, d’où il résulte que l'iris se présente moins facilement 
sous le tranchant du couteau et dans l’ouverture de le plaie après l’o- 
pération, attendu que. le lambeau de la cornée est beaucoup moins 
souvent relevé par les mouvemens de la paupière inférieure, parce 
que son bord n’est pas parallèle à celui de cette dernière (*). 
Enfin si malgré ces précautions la portion externe et inférieure du bord 
pupillaire venait à s'engager entre les bords de la plaie, y contracter des 
adhérences et donner lieu à une large cicatrice de la cornée , il en résul- 
terait à la vérité une difformite de la pupille, mais la vue n’en serait pas 
gènée, parce que le milieu de la cornée resterait libre, ce qui arriverare- 

. ment quand on fait l’incision de la cornée, à la manière habituelle ; dans 
sa moîtié inférieure, Je me suis jusqu'ici bien trouvé de cette modifica- 
tion apportée à la section de cette membrane. 


{") Cette méthode qui consiste à faire le lambeau de la cornée oblique, et qui parait 
n'être pas nein Allemague , est depuis long-temps la seule recommandée et 
‚mise à exécution par tous les chirurgiens français , qui en ont très-bien apprécié les. 
avantages, (N. d. Tr.) 
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l'agrandissement de l’ouverture qu’on est ensuite obligé de 
faire, peut souvent avoir des résultats très-fâcheux A 
l’ceil. | ü 

Il faut en faisant l'incision se garder soigneusement d'in: 
téresser l'iris; on doit toujours porterle manche du couteau 
plus en arrière eten bas, du côté de la tempe; à mesure que 
la pointe s’avance davantage hors de la chambre antérieure; 
afin d'éviter de blesser l’angle interne de l’œil. Enfin il faut 
que l’incision soit faite tr&s-lentement, car sans cette pré- 
caution on court risque de voir s'échapper en même temps le 
crystallin et une partie du corps vitré, accident qui est le. 
résultat de la réaction de l’œil sur l'instrument tranchant, 
ses muscles le comprimant en cemoment avec la plus grande 
force. A mesure que l’opérateur achève l’incision , l’aide 
laisse tomber la paupière supérieure, pour donner au mälade 
le temps de se remettre de son émotion. / 

II® temps. L’aide soulève la paupière supérieure , et la 
maintient dans cette position, en ayant soin que l'extrémité 
de ses doigts ne dépasse pas le bord palpébral. L'opérateur 
abaisse la paupière inférieure avec l'indicateur, mais sans 
l’eloigner du globe de l’œil; il la presse, au contraire, très- 
doucement avee le doigt contre la partiela plus inférieure du 
bulbe oculaire. | | 

Le but de cétte manœuvre est de pouyoir introduire plus 
aisément et plus vîte, sous le lambeau dela cornée etjusqu'à 
la pupille, l'aiguille à cataracte (fig. 10), ou la lancette à 

cataracte de Bern (fig. 12 ); cette légère pression doit en- 
core faire saillir davantage le crystallin, par là dilater assez 
la pupille pour permettre d’inciser facilement la capsule crys- 
talline, sans intéresser le bord pupillaire. Introduisant 
ensuite l'aiguille par un de ses bords tranchans, la pointe 
tournée vers l’angle interne de l'œil, entre la cornée ou- 
verte et l'iris, de manière à entr’ouyrir le moins possible 
le lambeau de la cornée, Poperateur divise la capsule par 
des incisions cruciales, qui ne doivent être ni trop pro- 


316 CATARACTE. 
fondes, ni trop superficielles (1). Cela faiton retire l'aiguille 


(1) La capsule crystalline est, comme on sait, une membrane extré- 
mement délicate que l’on peut très-bien diviser par de légers traits d’ai- 
guille, si, par conséquent, on enfonce l’instrument trop profondément 
dans la substance du crystallin, il peut arriver que celui-cisoit réduit 
en fragmens ; cet accident serait fâcheux parce qu’il mettrait l’opérateur 
dans la nécessité d'entreprendre l'extraction des débris de la cataracte, 
tentatives qui sont toujours fâcheuses , ou de les abandonner à l’absorp- 
tion , ou enfin de revenir plus tard à l’opération. 

: Je crois devoir profiter de cette occasion pour dire quelque chose sur 
l’état de la capsule crystalline après l’extraction de la cataracte. Cette 
* capsule peut conserver ses connexions organiques ; dans ce cas elle con- 
tinue à être nourrie comme auparavant, et reste par conséquent trans- 
parente. Cela peut souvent arriver à la suite d’extractions bien faites de 
simples cataractes lenticulaires. 

Lorsque les rapports organiques de la capsule sont détruits en totalité 
ou partiellement, elle devient opaque par la suite et gêne plusou moins 
la vision, mais rarement d’une manière complète, parce que le degré de 
force nécessaire pour détruire ses adhérences naturelles occasione com- 
munément une ou plusieurs ruptures de cette membrane délicate. De là 
résulte une cataracte capsulaire secondaire qui peut être absorbée peu à 
peu si elle est complètement isolée, ce qui malheureusement ne peut 
être reconnu d’avance à des signes certains. Mais s’il existe de grandes 


fissures dans les portions de la cataracte capsulaire consécutive quisont 


situées derrière la pupille, on peut avoir la certitude que, dans la plu- 
part des cas, elles s’agrandiront peu à peu, et que la vue sera ainsi amé- 
liorée. Cet effet ne résulte pas ordinairement de l'absorption qui a lieu, 
mais il est plutôt produit par la contractilité de la capsule , qui. occa- 
sione l’enroulement des bords de ses divisions. Enfin , quelquefois la 
capsule est complètement ou partiellement extraite en même temps que 
le crystallin ,. ce qui arrive surtout dans les cataractes capsulo-lenticu- 
laires et beaucoup plus fréquemment qu’on ne l’a cru jusqu'ici. En effet, 
quand on met la cataracte qui vient d’être extraite dans de l’alcool étendu, 
on trouve qu’elle est entourée d’une pellicule mince, déchirée et flot- 
tante, qui ne tarde pas à perdre sa transparence dans cette liqueur, et 
à ‘acquérir une teinte blanchätre. On reconnaît aussi très-manifestement 
les points du crystallin d’où cette membrane a été arrachée. Quelquefois 
la couleur du erystallin diffère de celle de la capsule , et alors cette der- 
nière est encore plus facile à reconnaître. Lorsque le crystallin a été ex- 
trait sans la capsule , sion le met dans l’alcool , ilse couvre ordinaire- 
ment d’une couche blanchätre qui ne ressemble en aucune manière à 
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dè la même manière qu’elle a été introduite dans l'œil (1). 
ITIe temps. Quandl’incision dela cornée est assez grande, 
et d’une forme semi-circulaire, il arrive le plus souvent que 
la cataracte s'échappe aussitôt à travers la pupille. Mais si, à 
cause d’un état particulier de paresse de l’œil, le crystallin ne 
sort pas promptement, bien que l'opération aitété faite d’une 
manière convenable, on recommande au malade de diriger 
le globe oculaire en haut, et de le mouvoir plusieurs fois 
avec rapidité; par ce moyen on réussit quelquefois à faire 
sortir la cataracte. On facilite sa sortie en se servant de la: 
cuiller de Daviec (pl. V, fig. 13 )‘pour la recevoir à son pas- 
sage par l’ouverture de la cornée, et empêcher que rien ne 
se détache de la surface gelatineuse du crystallin. Onlarecoit, 
à cet effet, par son bord externe et inférieur, tantôt à Pinte- 
| rieur, tantôt à l'extérieur de la cornée , suivant qu’il est be- 
soin. Mais si malgré les mouvemens que l’on’a fait exécuter 
au globe de l'œil, la cataracte ne sort pas, l'opérateur, 


quelque chose de membraneux quand on agite le vase. Sije ne craignais 
de me laisser entraîner trop loin, je pourrais appuyer ce que je viens 
d’avancer sur les preuves les plus frappantes. Je me réserve d’en traiter . 
ailleurs où il. me sera permis de le faire d’une manière plus convenable. 


(1) Une proposition qui mérite d’être prise en considération est celle 
du docteur Wenzr (Ueber den Zustand der Augenkeilkunde in Frankreich; 
nebst kritischen Bemerkungen über denselben in Deutschland, Nürnberg , - 
S.55 , etc. ; — Sur l’état de l’Ophthalmologie en France, avec des re- 
marques critiques sur son état en Allemagne }, qui consisterait à laisser » 
comme de coutume , ‚la lumière arriver par dessus le nez, pendant qu'on. 
fait l’incision de la cornée, et à placer le malade, lors de l’ouverture de 
la capsule et de l’extraction de la cataracte, de manière à ce qu’il tourne 
le dos au jour, pour éviter de laisser pénétrer dans l’œil une trop forte 
lumière. Car autant il est avantageux que , dans le premier temps de 
l'opération , la pupille soit rétrécie, autant il est à désirer qu’elle soit 
dilatée dans le second et le troisième temps; parce que cette disposi- 

‚tion favorise l’ouverture de la capsule et l’extraction de la cataracte par 
la pupille. Il est-certain néanmoins que l’operateur doit toujours. avoir 
une lumière suffisante pour lui permettre d'exécuter avec précision les 
Eau: délicates qui restent encore à faire. : 


nn 
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en appliquant ur doigt sur la paupière inférieure, augmertté 
doucement, et d’une manière insensible, la pression qu'il 
exerce sur la partie inférieure du bulbe oculaire, jusqu'à ce 
que le plus grand diamètre du crystallin soit engagé dans la 
pupille; alors il diminuegraduellement la pression, jusqu’au 
moment où la cataracte est entièrement sortie. Dans ce cas 
il la reçoit aussi sur la cuiller de Davımı. Aussitôt que la 
cataracte est sortie, l’aide laisse tomber la paupière supé- 
rieure,etl’operateurrecommandeau malade de tenir {es deux 
yeux fermés (1) et tranquilles, et les recouvre , ainsi que la 
tête, pour affaiblir l’action de la lumière. Après l'avoir 
laissé reposer quelque temps, on retourne le patient de ma- 
nière à ce qu’il ait le dos tourné contre la croisée; on relève 
le voile qui avait été placé sur ses yeux; on lui recommande 
d'ouvrir l’œil très-lentement, et fermant alors les paupières 
de l’œil sain, on lui permet de voir des objets qui ne soient 
pas brillans (2); et s’il les aperçoit très-distiñctement on ap- 
plique l’appareil. 

L’extraction ne peut pastoujours&@tre exécutée de cettema- 
nière; voici les modifications qu’il faut y apporter suivant les 
circonstances : si les yeux sont gros et saillans et que les pau- 


(x) En fermant les paupières , il est important que le malade le fasse 
aussi doucement que possible, car s’il exerçait une forte contraction, une 
partie du corps vitré serait facilement poussée en avant , ce qui pourrait 
être par la suite très-nuisible à la vision. En genéral c'est aussi de la 

 docilité, de la tranquillité du malade pendant et après l’operation, que 
dépend le succès; il est par conséquent très-avantageux que le médecin 
puisse lui faire comprendre avaut d'opérer, comment il doit se comporter, 
et les motifs de toutes les précautions qu’on lui recommande. 


. (2) J’aivu que souvent ce précepte utile n’était pas suivi ; il ya même 
des oculistes célèbres qui ont coutume de montrer aux malades un verre 
rempli d’eau, et quileur recommandent d’indiquer avec le doigt jusqu'où 
monte le liquide. Mais comme le verre est brillant et que l’action de 
considérer des objetsexige un certain effort, il vaut. mieux, surtont si le 
malade a été long-temps aveugle, ne lui montrer que des objets non bril- 
lans, gris ou verts, parce que ces couleurs fatiguent moins la vue. 


an 
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pieressoienten même temps peu fendues, l’ineision de la cor- 
née doit être faite obliquement en dehors, sans quoile bord de 
la paupière inférieure retarderait pendant long-temps la gué- 
rison de la plaie de la cornée. — La cataracte oystique doit, 

d’après le conseil de Bser, être extraite avec la capsulé, à 
l’aide du petit crochet à cataracte (pl. V, fig.15 }, qu’on tient 
de manière à ce que sa pointe soit tournée en bas. ADAï 
Scampr (1) préfère opérer le renversement, parce qu’ila tou- 
jours vu succéder à l'extraction une iritis qui détruisait la vus. 
La cataracte capsulo-lenticulaire siliqueuse sèche peut être 
extraite. Les cataractes fluides peuvent aussi être extraites 
au moyen du crochet ; mais si le crystallin lui échappe , on 
se sert de la pince (fig. 5) pour saisir avec précaution le frag- 
ment le plus dense qui est resté; eton le fait prom ptementsor- 
tir du côtéopposé.Dansla cataracte trabéculaire on se sert d’a: 
bord de l’aiguille à cataracte en fer de lance, pour détacher Ia 
barre ou la zone de l’uvée; et après l’avoir retirée avec la 
pince, on fait l'extraction de la cataracte comme si on avait 
affaire à une cataracte cystique (2). 

Beer extrait aussi avec la capsule les cataractes de consis- 
tance médiocre; il se sert desa lancette à cataracte pour pi- 
quer le crystallin, qu’il agite ensuite dans le but de déchirer 
le vaisseau et les adhérences de la capsule postérieure avec 
la membrane hyaloïde, et pour faciliter ainsi la sortie de 
Ja cataracte qui se fait de la manière ordinaire. 


(a) Nachstaar und Iritis. S.21. (Sur la cataracte secondaire et Piritie,) 


(2) Nonseulonekt ce procédé qui a été recommandé par Bern n’est 
pas facile à exécuter, mais il est encore très-offensif pour l’œil. Je con- 
. seille par conséquent d'opérer cette espèce de cataracte par le broie- 
ment , procédé qui promet d’autant plus de succès que la cataracte 
trabéculaire se rencontre communément chez de jeunes sujets. Si les 
aiguilles ordinaires ne suffisent pas pour diviser la zone qui pourrait être 
dure, je récommande l’emploi d’un couteau convenable, Je ne puis 
décrire ici ce procédé, faute d’espace ÿ mais je le communiquerai dans 
le deuxième fascicule de mes Selecta circa morbos humani oculi: w 
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Pour appliquer l’appareil, à la suite de l’extraction, il faut 
avoir attention queles paupières ne soient pas fermées avant 
que les lambeaux de la cornée ne soient exactement appli- 
qués l’un contre l’autre, afin d'empêcher que ni la paupière 
inférieure, ni ses cils ne produisent leur écartemént qui s’op- 
posérait à une prompte réunion de la plaie.Tout appareil de 
pansement consiste en deux bandelettes étroites(1 )de taffetas 
gomme, appliquées sur les paupières dans une direction ver- 
ticale, et en une 1 be de linge double, qui doit être fixée 
au front de manière à recouvrir l’œil. Les deux yeux étant 
bandés, on porte le malade dans son lit où on le fait coucher 
sur le dos, la tête un peu relevée, et on empêche la lumière de 
pénétrer dans sa chambre. Une condition plus importante 
encore que la position dans le lit, c’estla tranquillité du globe 
de l'œil et des paupières qu’on ne saurait trop reoommander 
au malade. Ildoit éviter soigneusement toute compression et 
tout mouvement des paupières et du globe oculaire. Lorsque 
Yappareilest bien appliqué, la réunion de la plaie se fait quel- 
quefois en vingt-quatre heures, mais il faut le plus souvent 
trois ou quatre jours. Tant que la réunion de l’incision n’est 
pas opérée, il ya toujours un écoulementde l'humeur aqueuse, 
reconnaissable à de légères sensations pongitives, qui s’ac- 
ae at ai de Pe an passagers. 


(1) L’application de bandelettes agglutinatives demande beaucoup 
d’attention. Voici la meilleure manière de procéder : Après avoir bien 
mouillé une bandelette , en fixe lune de ses extrémités à un pouce au- 
dessus du sourcil ; on l’applique ensuite soigneusement de haut en bas 
contre les parties sous-jacentes , en n’exerçant qu’une pression très-mo- 
dérée, et en ayant la précaution de ne coller les portions inférieures de 
la bandelette que lorsqu'elle est bien adhérente en haut. Si on neglige 
ces précautions , fl on applique la bandelette dans tous ses points à la 
fois sur l'œil fermé, l’emplâtre adhère bien, à la vérité , à ses deux ex- 
trémités, mais il n’est pas solidement attaché aux paupières, parce qu’il 
ne s’applique pas dans leurs inégalités. II y a des cas où la mauvaise 
disposition des bandelettes agglutinatives suffit pour empêcher le succès 
de l’opération. u \ 


| 
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Ga doit s’abstenir d'ouvrir l’œil avant que cet écoulement 
n’ait parfaitement cessé depuis deux ou trois jours, c *est-à- 
dire rarement avant le cinquième ou le sixième jour. Beau- 


coup de médecins lèvent l’appareil peu de temps après l’o- 
pération pour entr’ouvrir les paupières , et le réappliquent 


ensuite; s’il ne survient pas de symptômes qui reclament 
impérieusement cet examen , je ne vois nullement son uti- 


lité : il ne peut être que nuisible dangtous les autres cas. 


Je laisse l'appareil sans y toucher pendant huit et même 


dix jours après l'opération ; je me sers ensuite d’eau chaude. 


‚pour détremper les bandelettes agglutinatives et les pau- 


pières qui sont collées ensemble par la matière sébacée 


des glandes de Meibomius; je place sur les yeux deux 
compresses doubles que je maintiens avec. une nouvelle 


bande appliquée légèrement et sans ‚pression ; je recom-+ 
mande au malade de ne pas chercher à regarder et de ne 


pas quitter son appartement, qui doit toujours être privé 


de lumière. Je fais porter par dessus ce bandage une visière | 


de fort papier garni de taffetas vert. Il ne m'est pas encore 


arrivé d’être obligé d’appliquer une seconde fois les bande- _ 


lettes agglutinatives après les avoir enlevées. On ne doit ren- 
dre la lumière à la chambre du malade que peu à peu; ilest 


préférable de ne la laisser pénétrer que par le haut, afin d’e- 


viter le passage trop brusque de l'obscurité au jour. Enfin, si 


le temps estfavovable, on ne permet au malade sa première 
sortie qu'après le coucher du soleil, pour habituer de nou- 


veau son œil à l'impression de la lumière pure. et de l’air 


frais. Il faut en général d'autant plus de précaution que le 


malade a été pluslong-temps privé de la vue. Beaucoup de mé- 


decins ont rencontré dans leur pratique des cas semblablesà ° 


celui rapporté par Pezrrer. Un homme pouvant très-bien 


voir après l'opération, fut frappé d’une cécité complete, 


‘pour avoir ôté l’appareil contre la recommandation de l’o- 


Dergtepe, etétreresté l'œil ouvertpendant quelque temps dans 


21 


“ 
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un endroit éclairé. Il n’est pas rare de voir survenir dans 
ces circonstances une violente inflammation qui se termine 
souvent par la suppuration et la perte complete de la vue. 

Le régime doit être sévère pendant les huit premiers jours. 
On ne doit donner au malade que des boissons et des po- 
tages légers, et proscrire la viande (1). 

L'opération de la cataracte par extraction peuts ’accompa- 
gner ou être suivie dgbsauconp d’accidens. Souvent pendant 
lé temps qu'on met à faire l'incision. de la cornée, l'iris 
' vient se placer devant le tranchant de l'instrument; dans ce 


) 

(x) Des panades dan$ lesquelles le pain doit être parfaitement délayé 
sont suffisantes, parce qu’il est important que le malade s’abstienne au- 
tant que possible de faire mouvoir les mächoires. Une limonade, de 
l’eau panée ou sucrée conviennent à titre de boissons. Il est très-peu 
de cas où l'on puisse permettre un régime plus substantiel. 

On doit s’attacher à prévenir la constipation, et déjà même avant 
l’opératiou , toutes les dispositions doivent avoir été prises pour que le 
malade ait plusieurs selles par jour. Sil survient de la constipation après 
que l'opération a eu lieu , il faut administrer de legers laxatifs et inter- 
dire les efforts pour aller à la garde-robe , car ils déterminent toujours 
une congestion de sang vers la tête et particulièrement aux yeux , con- 
_gestion qui peut devenir très-funeste en retardant la cicatrisation de la 
plaie faite à la cornée , et en donnant occasion à l'iris de s’engager dans 
j’ecartement de ses bords. Il faut aussi que le malade évite autant que 
possible les émotions vives, l’action de bäiller, d’eternuer, de tousser, 
de rire, et qu’il s’abstienne même de trop parler. On ne doit également 
lui permettre ni de fumer, ni de priser. 

Independamment du larmoiement , les autres phénomènes qui sur- 
viennent pendant les deux premiers jours après que l’opération a été pra- 
tiquée avec succès , et après l'application d’un appareil convenable, sont 
tout au plus une légère cuisson, qui cesse lorsqu'il s’ecoule des larmes 
‘où une certaine quantité d'humeur aqueuse; mais souvent les malades 
ne se plaignent même pas de cette légère incommodité, et n’éprouvent 
aucune sensation désagréable. Ge n’est que vers les troisième , quatrième 
où cinquième j jours, que les malades les plus irritables éprouvent dans la 
moitié inférieure de l'œil une légère sensation qui cependant n’est pas 
douloureuse ; elle indique le degré d’inflammation modérée qui est tou- 
jours nécessaire pour la réunion de la plaie de la cornée. Les malades 

peu attentifs ne s’aperçoivent ordinairement de rien. 
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‚cas on ER l’extremite du doigt: Tédius sur rs première 
de ces membranes, comme Wexzer (1) l’a indiquée premier, 
on voit ordinairement alors l'iris se retirer; cependant si cela 
n’avait pas lieu, on devrait chercher à repousser cette mem- 


brane en bas et en dedans , en pressant avec le doigt sur la 
moité inférieure de la cornée. Quelquefois œil échappe au 


couteau pendantqu’onest occupé à faire la section,et l'humeur 
aqueuse s'écoule ; il faut alors, d’après le conseil de Bzzr, en- 
fonoer avec précaution un autre couteau à cataracte(2)entre 
la cornée et l'iris , et chercher à terminer la section circu- 
laire. D’autres oculistes, également célèbres , abandonnent 
alors momentanément toute tentative j jusqu ’àcequelincision 
incomplète soit cicatrisée, pour recommencer ensuite l’o- 
pération. Si l’incision est trop petite, il faut l’agranuir avec 
les ciseaux de Davrez , ‘( fig. 14), dont le côté concave 
doit être tourné vers l’opérateur : il faut, en se servant de cet 
instrument, ménager avec grand soin.le globe de l'œil ; aussi 
la branche qu’on introduit dans la chambre antérieure , ne 
doit-elle exécuter aucun mouvement. Si on veut essayer de 
faire sortir la cataracte en comprimant l'œil, et sans augmen- 
ter l’incision quand elle est trop petite, il arrive fréquem- 
ment que des fragmens du crystallin, dont la surface est 
molle, se détachent, restent dans l’œil, et troublent la vue 
pendant un temps plus ou moins long; la partie inférieure 
du bord pupillaire est en même temps violemment conton- 
_due et refoulee dans la plaie ; le erystallin sort quelquefois 
de l’œil en entraînant avec lui des flocons du pigment noir 


de l’uvée. Si, dans ce cas il ne survient pasune inflammation 
qui andantisse la vue, la pupille reste dilatée, et la partie in- _ 


férieure de l’iris est paralysée. S’ilarrivait que cettemembrane 


(1) Traité de la cataracte , etc., p. 59. 


(2) Wexzez et Beer conseillent de ne pas se servir deux fois de suité dû 
ième couteau pour opérer l'extraction, parce que à la seconde fois cet 


instrument ne coupe pas aussi bien qu’un autre qui n’aurait pas encore : 


servi. 
231, 
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_ pénétrât dans l’incision de la cornée, il faudrait aussitôtéir 
faire la réduction, et rendre à la pupille déformée sa forme 
circulaire, en exerçant des frictions surles paupières closes, 
et en les ouvrant ensuite tout à coup, pour exposer lPœil à la 
lumière. S’il reste des fragmens du crystallin, on fait égale- 
ment des frictions avec les doigts sur les paupières fermées ; 
par ce moyen on réussit fréquemment à en faire sortir 
de petites parcelles, surtout celles qui sont le plus molles. 
Cependant il faut dire aussi, que souvent ces débris du crys- 
tallin ne tardent pas à être absorbés. 

: On s’occupe ensuite d'extraire de l’œil, comme nous al- 
lons l'indiquer, les débris de la capsule opaque qui obscur- 
cissent la pupille (1). Bees emploie, pour faire l'extraction 
des restes opaques de la capsule postérieure et de la mem- ! 
brane hyaloïde (2), son crochet (3), qui lui sert à en retirer 
une grande partie hors de l’œil. Si une certaine quantité de 
l'humeur vitrée (un huitième ou un quart) vient à s'échapper 
par l’ouverture de la cornée, il faut aussitôt faire fermer l'œil - 
doucement, et appliquer l’appareil; lorsque la portion du 
corps vitré qui est sortie est moins considérable ; il vaut 
mieux ne rien faire, car il ne résultera pas de suites fâcheuses 
de cet accident pour la vue; mais dans ce cas la partie infé- 
rieure de la pupille reste ordinairement déformée pour tou- 
jours. On doit craindre que lä perte de la vue ne soit le ré- 
sultat de cet événement, quand un tiers ou une plus grande 
quantité du corps vitré s’est'échappé; souvent alors la pu- 


(1) Quandla capsule a été complètement divisée en forme de fenêtre. 
il n’est pas nécessaire d’en tirer les lambeaux avec la pince, comme le 
recommande Beer , cartoujours ils se rétractent peu à peu; s’enroulent 
en quelque sorte sur éux-mêmes et dégagent ainsi la pupille. L'intro- 
duction d’une pince est toujours très-offensive pour l'œil. 


(2) Il n'existe sans doute jamais une opacité de la membrane seule 
qui revêt la concavité du corps vitré, du moins l’existence de cette catä- 
racte hyaloide est encore très-problématique. 


(3) Voyez son Leitf, a Bd, Inst. Taf. Fig. 25. 


# 


x 
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pille se ferme ou même s’affaisse, Synizesis, Subsidentia pu- 
pille. 


. Un accidentextremement désagréable, qui peut arriver pen- 


dant l'extraction de lacataracte, c’est la sortie d’une partie du 
corps vitré avant l'évacuation du crystallinopaque, caralors 


celui-ci retombe dans le fond du globe de l’œil. Cet accident 


peut provenir, soit de ce que l’incision faite à la cornée est 
trop petite, et de ce que l'opérateur commet l’imprudence 
d’exercer une trop forte pression sur le bulbe oculaire pour 


favoriser la sortie de la cataracte, ou de ce que la capsule 
crystalline adhère au crystallin et à l’uvée. Or peut avant 


l'opération ‘reconnaître l’adhérence avec celle-ci ; dans ce 
cas, il faut choisir entre le procédé de Brer , qui consiste à 
extraire la cataracte avec la capsule, ou bien pratiquerle ren- 
versement en introduisant l'aiguille par la sclerotique. Si cet 
accident fâcheux est arrivé, ilfaut entreprendre l'accouchement 
de la lentille, opération qui consiste à introduire la cuiller de 


Daviez à travers la plaie de la cornée et la pupille, à cher- 
cher à saisir le’ crystallin avec l'extrémité et la face concave 
de cet instrument, et à l’attirer hors de l’œil, tentative dan- 
gereuse que Benenicr prétend avoir faite cinq fois de suite, 


sans qu'elle ait été suivie d'inflammation grave, mais qui 
doit rarement avoir une heureuse issue. On a aussi recom- 


mandé l'accouchement du crystallin lorsqu'on doit extraire ‘ 


une. cataracte qui, après avoir été opérée par renversement, 
‘la repris sa place ordinaire; mais on ne se sert pas toujours 
pour cela de la cuiller de Davies, car on peut aussi faire cette 
opération à l’aide d’un petit crochet ou d’une pince. Dans 
aucun cas il ne faut presser sur le globe de l’œil, pour fa- 


ciliter la sortie de la-cataracte, parce queje corps vitré, qui, 


déjà a été intéressé dans l’opération dureñversément du crys- 
tallin, s’échappaitaüu-dehors, et quela cataracte s’enfoncerait 
dans le globe de l'œil. Dans un casou deux fois on avait inu- 


tilement renversé le'crystallin, et où on ne devait plus espé- , 


rer qu'il fût absorbé à cause de ra âge avancé du sujet, et dela 
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dureté de la cataracte, je me servis de l'aiguille pour la faire 
passer de la chambre postérieure dans la chambre antérieure, 
ce que j'exécutai avec facilité; je parvins ainsi, er l’extrayant 
douze jours après, par’une petite incision faite à la cornée, 
à rétablir passablement la vue. 

Quelquefois après l'extraction les paupières restent com- 
plètement collées entre elles ; les larmes s’amassent alors, 
et rendent l'œil fort douloureux. Si dans ce cas on humecte 
les paupières avéc une éponge fine imprégnée de lait tiède , 
on voit s'échapper &’entre elles une grande quantité de 
larmes, et les douleurs finissent par cesser. Si, après l’opé- 
ration, le malade fait des tentatives pour ouvrir les pau- 
pières, sion n’observe pas les plus grands ménagemens pour 
l'œil, il arrive quelquefois que l'iris s’engage entre les bords 
de la plaie dé la cornée qui ne sont pas parfaitemént en con- 
tact, et contracte des adhérences avec eux ; alors l'humeur 
aqueuse qui s’accumule derrière l'iris, le distend en le pous- 
sant en avant, et occasionne souvent un staphylôme très-vo- 
lumineux de cette membrane. Si par la longue durée de l’&- 
coulement de l'humeur aqueuse, etpdrune sensation analogue 
à celle qué produirait la présence d’un corps étranger volumi- 
neux dans l'œil, on soupçonne assez à temps cet accident, il 
faut , après avoir fait fermer les paupières, exercer sur elles 
de légères friclions avec le pouce , et les ouvrir ensuite tout 
à coup pour faire pénétrer subitement dans l'œil une vive lu- 
miere; il arrive souvent alors que l’iris se retire, et qu’on 
peut ainsi prévenir la formation du staphilôme. Si le défaut 
d'égalité des bords de la plaie faite à la cornée s'oppose à 
leur réunion , il en résulte souvent une hernie de cette mem- 
brane, qu’il faut couper à sa base avec les ciseaux de Davrer, 
et panser ensuite régulièrement. Cette opération exige qu’on 
ait ensuite la précaution de tenir l’œil fermé pendant huit à 
quinze jours. Dans ces cas, le malade conserve toujours une 
. Cicatrice blanchätreapparente.L’inflammation traumatique, 
qui arrive presque toujours lorsqu'on entr’ouvre trop le lam- 
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beau de la cornée , ou quand on, se sert des instrumens avec 
peu de dextérité, doit être traitée d’après les règles que nous 
indiquerons en parlant de l’iritis (1). 

On a cénseillé de ne pas faire l'extraction de la cataracte 
dans les cas de myosis ( rétrécissement de la pupille }; cepen- 


dant si ce resserrement n’est ni trop considérable, ni oc- 


casioné par des vices’organiques, on peut entreprendre l’ex- 


traction, en ayant la précaution &’instiller dans l'œil, deux 


heures avant l’opération, quelques gouttes d’une dissolution 


d’extrait de jusquiame. Mais je suis loin de conseiller d’avoir 


recours àcemédicament dans tous les cas d’extraction,comme 
ou l’a recommandé, parce que la dilatation de la pupille 
pourrait favoriser la sortie du corps vitré. Lorsque immédia- 
tement avant le second temps de l'opération, la pupilles’ est 
un peu rétrécie, cette circonstauee n’est pas favorable, car 
la légère pression qu’on doit alors exercer sur le globe de 
l'œil, facilite non-seulement l'exécution ce celte partie de 
l'opération, mais suffit pour dilater convenablement la pu- 


\ 


pille, parce que la cataracte se présente devantelle. : 


J'arrive maintenant à parler d’une méthode opératoire 


quia eu tant de vogue, et dont lespartisans sont si nombreux, 
qu'on me pardonnera d'entrer dans de plus grands détails sur 


ses avantages et ses inconvéniens , pour, mettre les jeunes 


praticiens en état de juger de sa valeur avec connaissance de 
cause. | 
KéRATONYxIS (2), ou 1broiement dela cataracte en pénétrant 


(1) Les ae chez qui la cataracte s’accompagne de la pri du 
nerf optique, sont ceux qui souffrent le moins à la suite des opérations 
de la cataracte, ce qui dépend sans doute, comme Quapni en a déjà fait 
la remarqué ( Annotazioni pratiche sulle malattie degli occhi, Napoli, 
1819, p. 215), du peu de sensibilité dont jouissent leurs yeux. 

* Ce qui vient d’être dit n’est pas applicable aux cas où la paralysie est 
survenue à la suite de dyscrasies, et surtout lorsque l'œil est encore sou- 
mis à leur influence. 


(2) Bucanonx entend par fératonyæis (de Kipus si répuros ; ‘corne, ch, 


Li 


7. 
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dans l'œil à travers la cornée. — On a pour but, dans cette 


opération, de détruire les rapports organiques de la cataracte, 


et de diviser le crystallin en fragmens, afin de multiplier ses 
surfaces, ‘et de faciliter sa macération etson absorption par 
l’humenr aqueuse. 

Les médecins qui traitent habituellement les maladies des 
yeux, sont tous convaincus que le crystallin peut être réel- 
lement absorbé : Scanra et d’autres ont même démontré , 
par des recherches anatomiques , que l’absorption de ce 
corps avait été complète. Il y a aussi PHISIENrS exemples de 
cataractes qui s'étant développées, surtout à la suite d’une 
commotion de l'œil, c’est-à-dire par la destruction des adhé. 
rences organiques de la capsule, ont été spontanément ab- 
sorbées , et suivies par conséquent du rétablissement de la 
vue. Ware (1) et d’autres auteurs rapportent de semblables 
exemples. Selon ce chirurgien (2),le meilleur moyen de faci- 
liter Fabsorption des cataractes, survenues à la suite de 
coups, de’ piqûres, ete., consiste à instiller dans l’œil de 


 l’éther sulfurique pur ou étendu. Il est quelquefois arrivé 


dans des cas très-rares, que des cataractes développées même 
sous l’influence de causes internes, ont Hi absorbées sans 


que Part soit intervenu (3). Il n’y a donc’ que lescepticisme et . 


le défaut d'expérience qui puissent faire revoquer en doute 
la susceptibilité du crystallin à être absorbée. Mais s’ilest cer- 
tain que ce corps soit absorbé dans certains cas en partie 


par’ extension, cornée, et de Nüssw, vugw futur, piquer ;-percer ) , l’ac- 
tion de percer la cornée avec une aiguille pour exécuter une opération 
sur les parties internes de l’œil. e 


(x) Voyez ses observations , p. 117. 


(2) Voyez ses recherches sur les causes qui s’opposent le plus souvent 
au succès de l'extraction de la cataracte. 


(5) On trouve des cas de ce genre rapportés par Arsear dans l’Opk- 
thalmol. Bibliothek de Hınıy, 2 B. 5 St, $. 167, etc, 


x y 
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ou en totalité , il est aussi certain que la cataracte n’est pas 
toujours résorbée à la suite de la kératonyxis. Quelle peut en 
être la cause ? M. le professeur et conseiller aulique LANGEN- 
BECK répond à cette question , dans son jeurnal, Bibliothek 


für Chirurgie, etc., ı.B. S. 554, en disant : « Cela dependdu 
«procédé adopté pour l’operation, de l’état des parties qui 


« sont ensuite abandonnées dans-l’ceil, et enfin du lieu où 
- «sont situés les débris opaques de la cataracte, c’est-à-dire 
«si c’est dans la chambre postérieure ou dans la chambre 
« antérieure ; » je partage cette nid, et jy joins encore 
les considérations suivantes : 


\ 


Il faut pour qu’une cataracte, ou une portion de cataracte, 


puisse être absorbée, qu’ elle n’aitplüsde communication orga- 


nique avec les parties voisines: ilfaut que la masse qui la com- 
pose soit de nature à pouvoir être pénétrée’et dissoute par les 
humeurs du globe de l’œil, et particulièrement par l’humeur 
aqugifé. Des cataractes denses et dures, ou qui consistent 
en une masse impénétrable par l’humeur aqueuse, ne peu- 


vent pas être absorbées par les vaisseaux lymphatiques, dont . 


nous sommes obligés d'admettre l'existence dans l'œil, 


quoique nous ne puissions pas les démontrer. Ces calaractes 


peuvent donc rester des années entières dans le globe ocu- 


laire, sans diminuer de volume. Plus la cataracte, suscepti- . 


ble d’être pénétrée par les humeurs de Kosil , a été divisée 
en petits fragmens, c’est-à-dire plus elle offre de surface à 
l'humeur aqueuse , et plus celle-ci est abondante , plus vite 
aussi s'opère l'absorption; et cela a lieu de telle sorteque 
les parties les plus molles sont les premières résorbées : c’est 
ce que jai observé plusieurs fois avec beaucoup d’exactitude, 
et même à l’œil nu. Un débris de cataracte qui, à cause de 
sa forme alongée et recourbée, était placé, moitié dans la 
‘chambre postérieure , moitié dans la chambre antérieure, 


‘de manière à être comme à cheval sur le bord pupillaire de 


l'iris, fut si bien absorbé dans l'espace de quelques jours, 
qu’il n’en restait qu une sorte de squelette extrémement 
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ténu , qui n'était cependant pas la capsule, et qu'on put voir 


“pendant près d’une semaine avantqu’ilne fût complètement . 


dissous par l'humeur aqueuse et emporté par les vaisseaux 
absorbans. La promptitude de l'absorption de la cataracte 
qui a été opérée par la Akeratonyzis, bien que la consis- 


. tance en soit la même , et que l'opération ait été également | 


heureuse , varie considérablement suivant l’âge des sujets. 
Ainsi il faudra pour qu’elle s’effectue chez un vieillard, cinq 
à six fois plus de temps que chez un jeune homme. Si on a 
affaire à des vieillards débiles, affectés de l’arcus senilis, la 
même cataracte restera dans l’œil sans presque éprouver de 
changemens; car, quoique ici l'humeur aqueuse jouisse de 
la même faculté dissolvante que chez les jeunessujets, la force 
d'absorption n’est plus la même, puisque non-seulement la 
quantité des humeurs diminue dans la vieillesse, maison voit 
encore de grands vaisseaux s’oblitérer ; ceux des yeux suivent 
la même loi; et, si le crystallin, la cornée sont ctés 
du marasme sénile, si les grands vaisseaux visibles, doués 
d’une plus forte dose de vitalité , s’obstruent et disparais- 
sent, comment espérer qu’il subsistera encore assez de ces 
vaisseaux absorbans et si déliés, et même invisibles à l'œil de 
l’homme, pour opérer une absorption extraordinaire ? 

Ou voit, d’après ce qui a été dit, du moins en partie, 
pourquoi des portions de cataracte échappées dans la cham- 
bre antérieure de l’œil sont résorbées beaucoup plus vite 
que dans la chambre postérieure. Mais cela peut tenir à ce 
que: la force absorbante serait plus considérable en général 
dans la chambre antérieure que dans ve chambre posté- 
rieure. 

Du reste, ce n’est que dans ces derniers temps que l’on a 
appris à mieux connaître la faculté que possède l’œil d’absor- 
ber le crystallin quand il est hors de sa capsule; car, bien 
qu'auparavant on eût assez souvent vu disparaitre des cata- 
racies survenues A la suite de violences extérieures, on cher- 
chait cependant As’emrendre raison, soit par une espèce de 


) 
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dépression occasionée par la contusion, soit en admettant 
que le crystallin opaque était redevenu transparent, 

Passons maitenant à l'opération elle-même, au perfection- 
nement de laquelle Bucunonx (l.e.) et LaNceNBECR surtout 
ont iant contribué. On se sert d’aiguilles droites et d’aiguilles 
courbes dont l’extr&mite piquante se termine en fer de lance; 
celles qui offrent une courbure ont été trouvées les plus 
commodes. Voici quelle'est la manière de procéder à oette 
opération : après avoir obtenu la dilatation de la pupille, en 


instillant sur le globe de l'œil quelques gouttes d’une dissolu- 


tion d'extrait de belladone ou de jusquiame, deux heures. 


avant opération , un aide fixe la tête et relève la paupière | 


supérieure du malade, comme s'il s’agissait de: pratiquer le 
renversement de la cataracte ; l'opérateur de son côté abaisse 
également la paupière inférieure avec le doigt médius et indi- 
cateur gauches; prenant ensuite de lamain droite l'aiguille de 
Langenseck (pl. V. fig. 8 ), absolument comme pour l'opé- 
ration par dépression , la concavité de l'instrument étant 
tournée vers la cornée et la convexité du côté de l'opérateur, 
le manche étant tellement rapproché de l'oreille du malade 


L 


que la concavité de l’aiguille soit pour ainsi dire appliquéesur - 


la convexité de l’œil , sa pointe appuyée sur la cornée du 


côté de l'angle externe, à une ligne du bord de la scléro- 


tique et dans une position oblique par rapport au centre 


de la pupille dilatée. Si on introduit l'aiguille vers le bord 
inférieur de la cornée, on peuttenir l’œil plus fortement fixé 
que lorsqu’on l’enfonce latéralement, surtout quand on opère 
des malades dont l’œil est très-mobile, ou des enfans. On 
enfonce l'instrument dans la cornée en Suivant l’une des di- 
rections qui viennent d’être décrites, mais sans déplacer le 
globe de l'œil, et en évitant soigneusement d’intéresser 
l'iris. De cette manière on passe la pointe de l'aiguille 
dans l'ouverture de la pupille, et on traverse la paroi anté- 
rieure de la capsule de la cataracte. L’action d’enfoncer 
l'aiguille dans la cornée et de la faire pénétrer jusqu’à 
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la cataracte doit être exécutée en un seul et mème temps, 

Quand on est arrivé à. la paroi antérieure de la capsule on 
la déchire avec l'instrument, on broye le erystallin en impri- 
mant quelques mouvemens à l’aiguille, et on abaisse les por- 
tions les plus volumineuses de la cataracte. On cherche en 
même temps à en amener quelqués parcelles à travers la pu- 


pille dans la chambre antérieure, parce que l’absortion y est 


plus active que dans la chambre postérieure, et que l'humeur 
aqueuse peut plus facilement baigner et pénétrer celles qui 
sont restées dans celles-ci. Le meilleur moyen de faire pas- 
ser les fragmens de cataracte dans la chambre antérieure ; 
consiste à retirer un peu l'aiguille, à plusieurs reprises , pour 
déterminer un léger écoulement de l’humeur aqueuse qui 
entraine ceux qui sont les plus légers et dont la situa- 
tion est la plus convenable. En enfonçant l'aiguille dans 


la. cornée il faut, au contraire , éviter tout écoulement 
prématuré de l’humeur aqueuse, parce qu’il ocasionerait 


un rétrécissement de la pupille (1 1) et ferait rapprocher 
l'iris de la cornée ; accidens qui, si on voulait terminer alors 
l'opération commencée ; exposeraient à blesser l'iris et à 


faire naître par conséquent l’inflammation si dangereuse de 
. cette membrane:ll faut, de cette manière, débarrasser lapu- 


pille et lui rendre autant que possible cette apparence noire 
qu’elle a dans l’état naturel, après quoi on retire l’instrument 
de l’œil, et on laisse à l’absorption le soin d’enlever le reste. 
Cette aiguille, quand elle est employée par une main habile, 
aide beaucoup, à cause de sa courbure, à introduire les petits 
fragmens de cataracte à travers la Pre dans la chambre: 
antérieure . 

Pour achever l'opération avec la sites grande sûreté, il faut 
que le doigt indicateur quitient la paupière inférieure abais- 
see, serve constamment de point d’appui à P’ aiguille, afin que. 


) 
J 


(1) Nest bon, dans ce cas, d’attendre un moment et d’ombrager l’ceij 
avec la main jusqu’à ce que la pupille se dilate de nouveau. 
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les mouvemens de cet instrument ne fassent éprouver ni ti- 
railemens ni compression, ni distension à la plaie de la cor- 
ne; car ces accidens déterminent à l'endroit de la piqûre, 
surtout chez.les sujets qui sont sous l’influence de quelques | 
dyscrasies, des ulcérations et des taches plus 

‚qui peuvent persister par la suite. ” 

Eorique le morcellement du crystallin n’est pas indiqué, 
et qu’on se proposé seulement d’en opérer le renversement 
en perçant la cornée, on applique, d’après le conseil de Lax- 
GENBECK, la face convexe de l'aiguille contre le bord supé- 
rieur de la cataracte, eton la pousse vers le 1eme et à la partie 
interne du globe oculaire. 

Si après l’operation de la taie pes un fragment adhé- 
rent de la capsule opaque n'était pas résorbé , il serait alors 
nécessaire de faire une petite incision dans la cornée, et d’en 
retirer avec précaution les débris en se servant d’un petit 
crochet délié, ou de la pince de BLOEMER ( 4 te | la keuatche 
des instrumens. ) 

L’aiguille courbe de LANGENRECK qui est peu anche A 
ne suffisant pas toujours pour bien diviser la cataracte,on est 
souvent obligé de lui préférer le kératôme (1) du même au- 
teur, qui est plus tranchant ( Voyez pl. V. fig. 9.), dont on se 
sert pour faire dans le crystallin quelques incisions du haut 
en bas, du dedans en dehors, etc.; on peut aussi avec avan- 

tage faire exécuter à cet instrument des mouvemens de rota- 
tion. Par ce moyen’, on parvient, si le kératôme est assez 
tranchant, à diviser complètement la cataracte, et en facili- 
tant l’écoulement de l'humeur aqueuse par quelquesnfbuve- 
mens de va et vient de l’instrment, on réussit à faire entrer 
dans la chambre antérieure de l'œil quelques-uns de ses 
débris. 

Quoique la kératonyxis, soit facil et qu ‘elle paraisse peu 
offensive, il faut néanmoins, comme dans toutes les opé- 


(1) Laxcsnsxer’s neue Bibliothek , etc., S. 466. 


hl na 


+ 
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‘rations, procéder avec précaution, ménager autant que pos= 


sible l'organe de la vue, et ne jamais faire de mouvemens 
trop étendus, pour éviter de blesser l'iris ou la rétine. Ce 
précepte doit être observé bien plus encore lorsque les yeux 
sur lesquels on opère sont habituellement disposés aux in- 
flammations et à d’autres affections ; il vaut mieux ne pas 
trop insister sur le broiement et revenir à cette opération 
peu de temps après, que de chercher à tout terminer en 
une seule fois. Il ÿ a des yeux très-irritables qui manifestent 
une disposition rhumatique, scrophuleuse et arthritique , 
et dont la capsule crystalline adhère à l’uvée sur plusieurs 
points; la prudenee ne permet pas alors d'opérer le broie- 


ment complet ou le renversement de la cataracte, parce 
_ que ces opérations sont'encore beaucoup trop violentes, 


et qu’en exécutant avec une certaine force la Kératonyxis 
on a toujours à redouter une inflammation dangereuse, qui 
survient assez fréquemment. Dans ces cas je ne broie que 
le cenire de la cataracte , dans l’étendue de la tête d’une 


„grosse épingle ou d’une pupille d’un diamètre moyen, et en 


limitant ainsi l’action de mon instrument; je cherche à divi- 
ser le crystallin en particules tr&s-fines,que je m’efforce d’en- 
traîner le plus possible dans la chambre antérieure de l’œil. 

Jusqu’ici , dans tous les cas où j'ai pratiqué l'opération 
sous d’aussi mauvais auspices, j'ai toujours réussi à latermi- 
ner sans occasioner de graves accidens. On peut voir (pl. I, 


- fig. 7) les progrès de l'absorption dans un œil excessivement 
‘sensible, enclin à des inflammations continuelles, que j’ai 
‚opere par le procédé que je viens d’indiquer. 


x | Lepansement, après cette opération, est le même qu'après 


‚de renversement. Quoiqu’il y ait moins à redouter de l’im- 


pression de la lumière que dans PRHACRons il est bon, 
néanmoins , que le malade ne cherche pas à satisfaire son 
désir de voir les objets. Ces tentatives ne PRE pas 


d’ailleurs, un résultat immédiat aussi frappant qu’à la suite. 


de l'extraction. Quelques médecins n ’ont pas même la pré- 
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caution de fermer l’œil opéré avec une bandelette de taffetas 
gommé, parce qu'ils considèrent l'opération comme trop 
peu importante pour exiger ce soin, et qu’il pensent pou- 
voir faire plus commodément des applications d’eau froide; 
qui, lorsqu'on n’a pas à craindre des affections rhumati- 
ques ou- arthritiques, peuvent être très-utiles pendant les 
premiers jours. J’ai le soin de fermer les paupières avec 
ces bandelettes, chaque fois que j’ai pratiqué sur l'organe 
de la vue une opération avec l'aiguille, parce que c'est 
le meilleur moyen d'assurer le repos de l'œil fatigué. S'il 
survenait une inflammation traumatique qui exigeät des 
applications d’eau froide, les bandelettes placées sur les | 
paupières n'’empecheraient pas l'emploi de ce moyen ; car 
après les avoir ramollies on les enlève pour les replacer 
après l’application du liquide réfrigérant. Lorsque la cata- 
racte a été abaissée et renversée, en introduisant l'aiguille 
par lacornée, ou par la sclérotique, les applications d'eau 
froide peuvent être nuisibles parce quelles favorisent l’as- 
cension de la cataracte abaissée, soit en exerçant une pression 
sur l’œil, soit en sollicitant les contractions desmuscles de cet 
organe. Il est quelquefois nécessaire d'établir des exutoires, 
au d’administrer des laxatifs, avant de pratiquer l'opération. 
Lasaignée estfréquemment inutile après celle-ci, et quandle 
sujet est pléthorique et disposé aux congestions vers la tête, 
elle est souvent nécessaire, même avant que les. signes 
d’une inflammation. violente de l'œil ne soient développés. 
Mais cette dernière règle trouve son applicalion, surtout à 


la suite des opérations de la cataracte par le PEOCEAN de l’ex- LE | | 
traction. d 


Il est bon , après l'opération, de veiller à ce que la liberté 
du ventre existe constamment, de tenir le malade à la diète, 
et d'interdire l’usage des boissons et des alimens échauffans 
et nourrissans. 

La kératonixis est l'opération qui réussit le mieux quand 
la cataracteest d’une consistance fluide, molle ou médiocre À 
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mais si les sujets ne sont pas très-âgés, celles même quid sont 
plus dures finissent aussi par être absorbées. L’espace de 
temps nécessaire pour que la résorption puisse s’opérer , 
varie considerabiement, et dépend autant de la consistance 
de la cataracte que de son broiement plus ou moins parfait, 
et du lieu ou sont déposés ses fragmens. Si la cataracte dis- 


paraît entre la troisièmeetla huitième semaine, ona obtenu . 


up» succès complet; et souvent il faut plus de six mois, et 
même des années entières, avant que l’absorption ne soit 
parfaite , quand on ne l’a pas favorisée en revenant à plu 
sieurs reprises à l’opération du broiement. 

Si, après que la cataracte a été parfaitement divisée, ses 
fragmens se sont glissés derrière la pupille, et que leur ab- 


sorption n’ait pas lieu, ou ne s’opère que très-lentement, il 


n’est pas de meilleur moyen, après une seconde opération, 
que de procurer la dilatation de la pupille en instillant sur 


l'œil une dissolution d’extrait de beliadone (1), avec la pré- 


caution de faire coucher le malade sur le ventre, dans une 
position tout-à-fait horizontale, et la tête un_ peu inclinée 
„en bas. Si on joint à cette position la succussion du corps et 


‘dela tete , et que les fragmens de cataracte n’adherent pas | 


trop intimement entre eux, ils descendent peu à peu en quan- 
tité de plus en plus considérable dans la chambre antérieure 
de l'œil, où ils disparaissent ordinairement avec beaucoup 
de promptitude. J’ai employéce moyen avec un succès com- 
plet dans trois cas différens. On favorise encore l’absorption 
des débris de cataracte par l’évaeuaticn de !’humeur aqueuse, 
à laquelle on donne lieu en faisant une légère ponction à la 
cornée. Cette. opération a été recommandée par le docteur 
WERNECK, etl’experience en a démontré l'utilité. En effet, 
elle sert non-seulement à procurer la sortie de l'humeur 


1% Extrait de belladone. 2 2... gré v. 
Eau distillée 0 . . '. “ % “ . g D J j. 
Melez. 
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aqueuse contenant en dissolution des débris de la cataracte, 
mais elle imprime à tout l'appareil organique de l'œil une 
plus grande activité qui contribue pour beaucoup à faire 
promptement disparaître les fragmens qui restent encore. … 

Touslesmoyens qui procurent la sortie del’humeuraqueuse 
par la cornée , et. qui en général favorisent la reproduc- 
tion de cette humeur, ont le même résultat que cette opé- 
ration. Les substances que j’ai employées jusqu'ici avec un 
succès évident sont l’ammoniaque liquide, les huiles de ca- 
jeput, de fenouil, de girofle, etc. , etc. . que je faisais va- 
poriser sous l’œil, ou que j’appliquais immédiatement sur 
le globe oculaire; de faibles dissolutions de tartre stibié ou 
de perchlorure de mercure, aiguisees de quelques gouttes 
d’un liquide spiritueux, en ayant la précaution de ne jamais 
les employer que tièdes. Il est bien reconnu qu’on ne doit 
avoirrecours à ces médications, qu'après l’entière Apiugn 
de tous les accidens inflammatoires. 

Avant de pratiquer la kératonyxis, il est Léa de di- 
later la pupille, autant que possible, par des applications 
de jusquiame ou de belladone; et il est préférable d’em- 
ployer ces moyens à différentes reprises, comme nousl’avons 
déjà dit, deux heures avant l’opération ; on obtient par là 
une dilatation plus grande ; et on court moins le risque de 
blesser l'iris. Si nous avions toujours ignoré la propriété 
d'agrandir l’ouverture de l'iris, dont jouissent cessubstances, 
il nous aurait été impossible de tirer un parti plus avanta- 
geux de l’absorption du crystallin qu’on ne l'avait fait dans le 
siècle dernier (1). | 


(1) Ces narcotiques dont l'influence sur ka pupille n'a été connue que 
dans ces derniers temps , peuvent assez souvent être utilement employés 
dans le traitement des maladies des yeux, tantôt pour obtenir des avan 
tages passagers , tantôt avec. un succès durable. On peut espérer que les _ 
services encore bornés qu'on en retire aujourd’hui , seront à l’avenir 
plus importans, La belladone et la jusquiame ont surtout été em- 

122 
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On PAS a la keratonyxis les’ avantages suivans sur 
l'extraction et sur le renversement en introduisant l’aiguille 
par la sclérotique. 

Dans l’opcration de la kératonyxis , on n’interesse pas les 
parties les plus importantes del’œil, tellesque la sclérotique, 
la choroide, le cercle ciliaire et la rétine; la cornée ;seule 


| 

ployéessous forme d’éxträit et appliquées sur !’œil, à l’é tat de dissolution, 

pour faciliter l’inspection de la moitié postérieure de la cavité du globe 

oculaire , ce qui est surtout utile et nécessaire avant les diverses opéra- 

tions qu’on entreprend pour remédier à la cataracte ; aussi sont-elles in- 

dispensables dans la kératouyxis, car l'agrandissement de l'ouverture pu- 

pillaire facilité non-seulement la dilacération et le renversement de la 

cataracte sans qu'on soit exposé à intéresser l'iris, mais il rend en- 

core plus facile le passage des débris dans la chambre añtérieure. L’opé- 

ration devient possible, parsuite de cette dilatation, dans les cas mêmes 
où la cataracte est compliquée de synéchie postérieure, surtout quand 

les adhérences fines et filiformes ont été déchirées par l’effet dela di- 

latation de la pupille. Lorsque la synéchie existe avec une cataracte 
capsulaire partielle, la vue est souvent considérablement améliorée par: 
jes instillations d’une dissolution d’extrait de belladonne. Les fragmens 
decataracte qui restent dans la chambre postérieure et qui n’y sont pas 

absorbés, passent quelquefois facilement dans la chambre autérieure 
lorsque la pupille est dilatée. Quand ilexiste une myosie ou resserrement 
pupillaire dü à des causes dynamiques, ces narcotiques employés soit 
. seulement à l’extérieur, soit en même temps aussi à l’intérieur, pro-' 
duisent quelquefois de très-bons effets, et même des effets durables. 

Dans les leucômes occupant le centre de la cornée, la dilatation de 

la pupille est un moyen palliatif qui favorise l’entrée des rayons lu- 
mineux dans l’œil, et qui contribue par conséquent à l’amélioration 
de la vue. L’emploi de ces narcotiques et l’occlusion simultanée des 
paupières, réussissent fréquemment à opérer la reduction de l’iris, dans 
les cas de prolapsus commençant de cette membrane: à travers les 
ulcères ou les plaies de la cornée. Barırra avance même, (Osservazioni 
pratiche sulle principali malattio degli occhi, Milano 1818, tom. 1, p. 139), 

que si on en fait usage dans les cas où l'iris a été détaché du ligament 
ciliaire à la suite d’une lésion accidentelle, cette membrane se eon- 
tracte dans sa grande circonférence, la partie détachée se rapproche 
du ligameut ciliaire et forme de nouvelles adherences qui font dispa. 
raître la difformité résultant de son décollement. On en obéient encore 
d’excellens effets dans l’iritis simple. ( Voyez l’article /ritis,) 
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éstlésée (x). Cette lésion est si peu considérable qu'il n’en ré. 
sulte aucun des phénomènes fächeux qui sont si fréquéns à la 
suite de l'extraction de la cataracte,tels que desinflammations, 
l’opacité complète de la cornée, une cicatrice visible de cette 
membrane, et la procidence de Piris. Lorsque la pupille a 
été suffisamment dilatée avec la jusquiame ou la belladoné, * 
on court moinsles risques de blesser l'iris que lorsqu’on pra: 
tique la dépression ou le renversement à la manière ordi- 
naire, parce qu’on peut observer les mouvemens de l’aiguilé 
à travers la cornée transparente, et que l’aiguille commencé 
. toujours par agir sur la paroi antérieure de la capsule ; tan- 
dis que dans le procédé ordinaire de la dépression on enfoncé : 
souvent l'instrument decôté, dans la substance dela câtaracte, 
_ sans toucher à la paroi antérieure, sur laquelle il est ensuite 
extrêmement difficile d'opérer. La kératonyxis peut étre exe: 
_cutée chez presque tous les sujets, soit qu’ils jouissent d’une 
bonne ou d’unemauvaise constitution,parce qu’onabeaucoup 
moins à craindre alors une inflammation consécutive grave. 
Cet avantage estsurtout très-important pourles sujets arthri- 
tiques affectés de cataracte. L'ouverture des paupières peut 
encore être plus on moins étroite ; il peut arriver que les 
yeux soiènt enfoncés ou saillans, et que le cercle ciliaire soit 
variqueux ounon (2); enfin la cataracte peut même être par- 
tiellement adhérente : toutes ces circonstances ne conir ’in=-. 
diquent pas l'opération de la kératonyxis. 


(1) Mais en revanche ces parties éprouvent toujours une commotion 
plus ou moins considérable, dont la suite peut être un affaiblissement 
de la vue. J’ai surtout fréquemment observé une paralysie variable des 
nerfs ciliaires , quise manifeste par une dilatation inégale de la pupille. 
La vue ne semble pas gênée, dans ces cas, après l’absorption des débris 
de la cataracte; mais cet accident s’accompagne inévitablement de 
cécité totale ou partielle, lorsqu'il y a eu non-seulement ébranlement 
de l'iris, mais encoré une forte commotion de la rétine. 


(2) L'état variqueux du corps ciliaire se reconnaît aussitôt à un che | 
de couleur bleuätre qui entoure le bord de la cornée, et qui ordinaire: 
À ® . Pr 
ment est le résultat d’une inflammation, 
| 23. 
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La keratonyzis est, en outre , indiquée surtout chez les 
enfans et chez les aveugles-nés, dont l’œil est trop mobile 
pour qu ’on puisse tenter avec assuranceune autre opération. 
JL est préférable d'opérer les enfans entre deux et cinqans; 
‘cependant quelques praticiens ont blâmé toute tentative de 
cette nature à cet âge, par la raison qu’il y a alors une trop 
forte tendance à l’inflammation et à l’oblitération de la pu- 
pille. Mais sans tenir compte de ce que chez les enfans la 
méaction qui succède aux opérations pratiquées sur leurs or- 
ganes, n’est pas plus considérable que chez les adolescens, 
d’autres motifs doivent encore déterminer à opérer de bonne 
heure. Sans la vue, les autres facultés ne peuvent, dans l’en- 
fance, acquérir qu’un faible développement, l'intelligence 
est retardée, et la rétine ne pouvant s’accoutumer de bonne 
heure à l'impression. de la lumière, se trouve par la suite 
dans l'impossibilité de s’habituer à l'influence de cet agent, 
comme elle l’aurait fait sans cet obstacle; d’où résulte une 
véritable faiblesse de cette membrane, qui ne disparaît ja- 
mais complètement quand l'opération est pratiquée plus tard, 
même avec succès. Enfin, il est beaucoup plus facile d'opérer 
de la cataracte pendant la première enfance qu’ä une époque 
plus reculée. En effet, il suffit souvent alors d'ouvrir lar- 
gement la capsule; c’est aussi ce procédé qui a été recom- 
mandé par Saunpers et par d’autres chirurgiens. La cata- 
racte des jeunes enfans est en général encore molle, souvent 
même fluide, et offre par conséquent une grande facilité 
pour pratiquer la kératonyxis. Cette mollesse de la cataracte 
diminue peu à peu, à mesure que l'absorbtion s’opère de 
plus en plus dans la masse crystalline, et qu’elle se rap- 
proche davantage de ce qui constitue la cataracte capsulo- 
lenticulaire siliqueuse sèche ; elle devient alors de plus len 
plus ferme, dure et tenace , ‘et se montre souvent intime- 
ment uuie à l’uvée; dans ces cas elle est beaucoup plus diffi- 
cile à écarter dela pupille qu'auparavant. 

La raison particulière pour laquelle certains praticiens | 


- 
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donnent une préférence exclusive à l'extraction de la cata- 
racte , tient sans doute à ce que, pour peu que l'opération 
‚reussisse, le malade, en cherchant à y voir, s’assure par 
lui-même du succès, ce qui contribue beaucoup à donnér | 
une haute opinion de l'opérateur. D’âilleurs celui-ci peut 
plus facilement attribuer l’inflammation consécutive qui dé- 
truit quelquefois complètement la vue, à l’indocilité du ma- 
lade dans le cours du traitement qui suit l'opération. Cepen- 
dant ce ne doit pas être un motif pour adopter exclusivement 
un procédé opératoire, et surtout pour négliger ce qui peut 
être avantageux au malade. Il arrive quelquefois qu’on peut 
répéter plusieurs fois la kératonyxis ou le renversement de 
la cataracte sur le même œil, tandis que l'extraction une fois 
mal exécutée détruit pour Een la DNS de FÉtIRE k 
la vue. - 

L’experience de Éiheitsot ‚de Pu. pe Warren, de 
B. DE Srevozp, etc. , milite en faveur de la kératonyxis. Mais 
on ne doit pas considérer cette méthode comme la meilleure 
et comme étant préférable à toutes les autres. Il peut bien 
arriver qu’elle ne soit pas aussi souvent indiquée que l’extrac- 
tion et le renversement éxécuté en introduisant l’aiguilie par 
la sclérotique , bornons-nous pour le moment à espérer que 
l'expérience décidera ceite question. 

La cataracte n’est pas toujours complètement absorbée 
même après qu’elle a été broyée à plusieurs reprises, etl’ab- 
sorption elle-même n’est pas toujours suivie d’un rétablisse- 
‚ment de la vue aussi parfait qu'après l'extraction. Quelque- 
fois , lors même que la kératonyxis a été bien exécutée, on 
voit,chez des malades qui sont sous l'influence de certaines: 
diathèses, survenir, contre toute attente; des inflammations 
qui sans le concours d’aucune autre’ cause BEUNeH? détruire” 
la vue pour toujours. 

Cependant on conviendra facilement que la lésion, resul- 
tant de la kératoryxis n'est pas trop considérable, surtout 

si on la compare avec celle qui suit l'emploi da la nou- 
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velle méthode ‘proposée par Gıssox (1), qui consiste à dé- 
truire la cataracte en facilitant son absorption ; d’ailleurs elle 
‘n’est pas aussi difficile à exécuter que celle-ci. Cependant il 
' paraîtque le renversement de la cataracte opéré en introdui- 
sant une aiguille par la cornée, ne peut pas être pratiqué 
aussi facilement, ou au moins avec autant de succès, que lors- 
qu'on pénètre dans l’œil à travers la sclérotique; car très- 
souvent, la cataracte remonte complètement ou presque 
complètement devant la pupille, et reste dans cette posi- 
tion sans être absorbée d’une manière très-notable. 

M. leprofesseur Laxcenscx (2),autrefois le plus zélé parti- 
sandelakératonyxis,semble abandonneraujourd’hui cetobiet 
de son ancienne prédilection. Il opère maintenant le broie- 
ment de la cataracte à travers la sclérotique avecune aiguille 
droite terminée en fer de lance, ou bien il déplace et re- 
tourne le crystallin, c’est-à-dire qu’il fait le renversement en 
pénétrant dans l'œil à trayers la sclérotique au moyen d’une 
aiguille un peu courbe, dont le bord externe est tourné en 
dehors et. en avant, la face antérieure en bas, la face posté- 
rieure en haut, et le bord inférieur en arrière. Anans avait 
déjà fait le broiement de la cataracte par la chambre posté- 
rieure de l’œil, mais il repoussait les fragmens dans la cham- 

“bre antérieure, ce qui est désapprouvé par LANGENBECK. 

Lorsque la cataracte est dure et qu'aucun obstacle ne s’y 
oppose, l’extraction (et dans certains cas, le renversement ) 

est un excellent procédé à suivre quand l’opération est prati- 


* (1) Ilse sert d’un instrument recourbé ayant la forme d’une aiguille _ 

à coudre, pour passer un fil de soie à travers le crystallin opaque, et 
forme ainsi un séton dont les extrémités pendent hors de la sclérotique. 
Dans plusieurs cas il a obtenu par ce moyen la prompte résorption de la 
cataracte, mais dans d’autres il survenait une inflammation violente 
qui nécessitait Ja soustraction du fil. (Voyez The New-England journal 
of medicine and surgery and collateral ‘branches of science , vol. vur. 
Boston 1819). ' 


(2) Voyez son journal: Neue Bibliothek. fur die Chirurgie und “Ophthat- 
mologie, 2, B ; 3. H,S. 418. u IE 
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quéepar une Main habile. Si la cataracte est molle ‚ pultacée, 
ou accompagnée d’une opacité de la capsule, sile sujet n’est 
‘pas trop avancé en âge, c’est-à-dire si l’on peut espérer la 
résorption, si l'œil est trop irritable ou est sujet à éprouver : 
des inflammations, etc., le renversement opéré à travers la! 
sclérotique , ou le broiement à travers la cornée, None 
dans la plupart des cas. | 

Lorsque les deux yeux étant frappés de cécité, les deux 
cataractes, ou au moins l’une d'elles, sont de nature à per- 
mettre l'extraction, je les opère toutes les deux à la fois, 
si rien ne s’y oppose, et souvent l’une par l'extraction , l’autre 
par le renversement ou par la dilacération (per cataractæ dis- 
cissionem). Cette conduite me paraît la plus sage. Elle est 
également avantageuse pour le malade et pour le médecin; 
car si le résultat de l'extraction n’est pas favorable, on peut 
compter davantage sur l’autre œil; et, dans le cas où l’ab- 
sorption s’opère avec trop de lenteur, ou quand la cataracte 
remonte et se place devant la pupille, on peut répéter l’o- 
pération. Si le malade aperçoit la lumière avec l’œil qui a 
été opéré par extraction, il supporte avec plus de patience 
le rétablissement de la vue qui s efkeeine plus lentement 
dans l’autre œil. 

Dans le premier cas le résultat est prompt, et la réputation 
du médecin estgarantie ; dans le secondcas, bien que le succès 
ne soit pas aussi brillant, elle est pourtant à l’abri de tout re- 
proche.Quand un seul œil étant affecté de cataracte, l’autre 
est eueore sain, le médecin doit préférer la kératonyxis, lors 
même qu’il n'existe point decontre-indication plausible à l’ex- 
traction.Cesremarques ne devraient pas être negligees,meme 
* par les médecins des hôpitaux, car elles sont autant dans leur 
intérêt que dans celui du malade. Je le répète, la pratique de 
* la médecine oculaire peut beaucoup plus facilement que celle 
de toute autre branche de l’art de guérir être fatale à la ré- 
putation de celui qui l’exerce ; car celle-ci estsouvent compro- 
mise ou presque entierement détruite, dans le cas où la con- 
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‚sideration du medecin qui se borne au traitement des mala- 
dies internes n’éprouve pas la plus légère atteinte. Au reste, 
je ferai remarquer que les opérations les plus faciles ne sont 
pas toujours les plus avantageuses ou celles que l’on doit 
préférer; cette observation s’adresse particulièrement aux 
jeunes médecins qui débutent dans la pratique de l’art de 
guérir. Mais pour ne pas toujours rester borné à l'emploi 
des procédés opératoires les plus faciles, il est nécessaire de 
s’exercer souvent sur les yeux des cadavres; car, bien qu’il y 
ait une grande différence entre opérer sur ces derniers et 
sur le vivant, cet exercice est l’unique moyen de se perfec- 
tionner sans inconvénient pour l’espèce humaine (1). 
Avant de terminer ce qui concerne la cataracte, disons 
| quelques mots sur les inflammations en général qui peuvent 
succéder aux opérations nécessaires pour la guérison de cette 
maladie.Cesinflammatiensse manifestent parplusieurs symp- 
tömes, et de différentes manières, selon la partie qu’elles af- 


(1) On a essayé, dans ces derniers temps, de faire naître artificielle- 
ment des cataractes chez des animaux vivans et sur le cadavre, afin de 
donner aux commencans l’occasion d’exécuter cette opération avec plus 
de sécurité ; car il est certain que si on opère, le erystallin étant parfai- 
tement transparent, on ne peut pas déterminer avec certitude si ce 
corps est abaissé ou retourné comme il convient de le faire, ou si l’ai- 
guille est fixée dans la cataracte même, pendant que l’on croit simple- 
ment l'appliquer sur elle. Trosa surtout s’est beaucoup occupé de faire 
des recherches dans ce but. ( Memoria ‚etc., tom. ı, Milano.) Le résul- 
tat de ses expériences se trouve consigne, par extrait, dans Gıovann; 
Banata , Osservazioni pratiche sulle principali malattie degli oechi , 
tom. II, Milano , 1818, p. 109 et 114. Il obtenait bientôt que le 
erystallin devint opaque, lorsqu’il entourait les yeux de sel marin non 
purifié , légèrement humecte. Mais souvent aussi la cornée devenait 
opaque en même temps. Cette raison, jointe à ce qu'il ne reusäissait 
plus dans ses expériences à Naples aussi bien que dans celles qu’il avait 
faites à Paris, l’engagerent à employer l’acide nitrique étendu de dix 
fois-son poids d’eau. Cet acide procura aussi l’obscurcissement de la 
cornée, mais il n’était que superficiel, et on pouvait l'enlever facile- 
ment sous forme de pellicule au-dessous de laquelle la cornée se mon 
trait alors parfaitement claire et transparente. 


. 
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“ fectent de préférence, ou’selon le degré d’acuité ou de chro- 
nicité qu'elles atteignent dans leur marche. En général, on 
peut admettre que plus vite les inflammations succèdent à. 


Vopération, plus leur première période est aiguë, plus aussi 


il faut insister sur le traitement antiphlogistique.L’extraction 
peut être suivie d’iritis aiguë et chronique, d’ophthalmitis, et, 
par suite d’ophthalmoblennorrhee, etc. Les inflammations con- 
sécutives aux opérations faites au moyen de l’aiguille, affec- 
tent ordinairement une marche chronique, et résistent sou- 

vent avec opiniâtreté aux moyens les plus convenables. Les: 

lésions faites à la cornée avec cet instrument occäsionent: 


. fréquemment un état inflammatoire particulier qui consiste 


LA 


en une iritis chronique, compliquée de l’inflammation de la 
membrane de Descemer, dont il a déjà été fait mention en 
parlant de la kératitis. A la suite des opérations que nous 
avons decrites, cette inflammation peut être plus grave et 
plus étendue, et occasioner facilement des adhérences de la 
pupille. | 

Il peut survenir en outre des inflammations de la rétine, 
de la choroïde , de la capsule crystalline , etc. , que l’on re- 
connaît aux symptômes propres aux inflammations de ces 
parties. 

Le traitement spécial de ces in détgmatibne sera indiqué 


“en son lieu ; je ferai seulement remarquer ici que celles qui 


sont purement traumatiques doivent toujours être atta- 
quées d’abord par les antiphlogistiques, et que lorsqu'on a 
à combattre desinflammations occasionées parles opérations : 
qui s’exécntent facilement avec l'aiguille, il est utile de faire, 
après une soustraction de sang préalable, des applications 
d’eau froide, dans,laquelle on peut mettre une faible por- 
tion d’acétate de plomb liquide ; toutefois leur emploi doit 


être dirigé avec prudence. 


Lä cataracte secondaire est, comme Scamior (1) nous l’a ap- 


(1) Weber Nachstaar und Iritis, Wien, 1801. S. 4 (Sur la cataracte 
secondaire et liritis. 
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_ pris, une faiblesse de la vue qui ne se distingue de la cata- 
racte primitive que par l'intervalle de temps après lequel elle 
‘apparaît » c'est pourquoi elle présente les mêmes symptômes. 
Si à la suite de l'opération pratiquée d’après l’une ou l’au- 
tre méthode, il reste des fragméns de crystallin qui inter- 
ceptent le passage des rayons lumineux à travers la pupille, 
on appelle cette affection cataracte lenticulaire secondaire ; on 
doit attendre que son absorption ait eu lieu, on peut aussi la 
favoriser par l'application de sachets d’herbes aromatiques 
sèches, ainsi que par les moyens que nous avons indiqués en 
parlant de la keratoayxis, etc. Mais si l'absorption ne s’opère 
pas, il faut faire la dépression des plus petits débris de la 
lentille crystalline, le renversement des fragmens plus consi- 
derables, et, si cela est possible, extraire, d’après le conseil 
de Beer, le crystallin lorsqu'il est resté entier. Avant de 
pratiquer ces opérations consécutives, il faut toujours que 
l'œil ait eu le temps de se remettre complètement de la pre- 
mière opération, ce qui exige quelquefois six à huit mois. 
S’il survenait une cataracte lenticulaire secondaire après la 
kératonyxis, il faudrait en faire l'extraction où le renver- 
sement en introduisant l'instrument par la sclerotique, ou 
il serait encore mieux de la broyer une seconde fois. Lorsque 
la capsule crystalline gène la vue (cataracte capsulaire se- 
condaire ) et que son opacité est très-prononcée, on peut. 
déchirer cette membrane dans toutes les directions, à l’aide 
de l'aiguille à cataracte, et en éloigner les débris autant que 
‘possible de l’ouverture de la pupille. 


MALADIES DU CORPS VITRÉ ET DE L’HUMEUR AQUEUSE. 
GLAUCÔME: 


| ir 
Glaucoma (de TAavnös bleu, azure, vert de mer; Opa, œil), 
glaucosis , cataracta viridis , seu glaucomatosa. 


On désigne sous le nom de glaucôme cette affection qui 
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a pour effet d’affaiblir considérablement ou d’abolir com- 
plètement la vue, et dans laquelle le corps vitré paraît trou- : 
ble et d’une couleur gris verdâtre ou vert de mer. 

Au commencement de cette maladie, le sujet qui en est 
affecté croit apercevoir devant l'œil une fumée qui ordinai- - 
rement se montre tout à coup et est surtout très-distinète dès 
le debut, lorsque le malade a déjà perdu un œil par la même 
affection. Ce brouillard peut cesser d’être visible pendant des 
heures et même des journées entières, quand l'esprit du ma- 
lade est distrait par des émotions gaies, et que le corps est 
soutenu par une alimentation saine. Mais peu à peu cette 
fumée devientplus considérable et paraît plusépaisse ; le ma- 
lade y distingue des taches noires, foncées, qui semblent 
comme flottantes dans son milieu; il aperçoit aussi assez sou- 
venten même PH des mouches volantes ordinaires (1); 
mais d’après ce que j’ai observé; ce phénomène disparaît à 
mesure que la diminution de la vue fait des progrès. Si on 
examine l’œil à cette période de la maladie, on ne remarque 
encore autre chose qu’une paresse de la pupille ; peu à peu il 
survient des indices de légères douleurs gravatives qui font 
éprouver une sensation de tiraillementau-dessusdes sourcils, 
et ne tardent pas à devenir plus violentes, lorsque la mala- 
die à son origine est accompagnée d’une congestion visible 
dans l’œil, ou même de symptômes inflammatoires. Ces dou- 
leurs peuvent être suspendues pendant plusieurs jours, et 
même pendant plusieurs semaines, si la température exté- 
rieure devient favorable. Elles redoublent ordinairement 
vers le soir, éprouvent une rémission le matin, et s’exas- 
pèrent communément lorsque le temps devient mauvais ou 
que le malade couche sur la plume. Il'y a habituellement 
à cette époque de la maladie un certain degré de photophobie 
et une roideur sensible de di quand le RES veut consi- 


A 


‘(ı) BsNaDICT,, Disquisitio ophthalmologica de morbis humoris vitrei in 
Opu humano, pag. 11 , 1809. 
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derer attentivement un objet; il croit en même temps aperce- 
voir destaches ayant la couleur de la lune,ou quisont d’un vert 
noirätre ou bigarrees; avant cette-&poque, la lumière d’une 
bougie lui paraissait comme enveloppée des couleurs de l’arc- 
en-ciel. À mesure que l'affection fait des progrès, les dou- 
leurs au-dessus des sourcils augmentent et s’étendent plus 
loin, le globe oculaire devient le siége d’un sentiment de 
tension, qui s’accroît d’une manière insensible, et acquiert 
bientôt un degré d'intensité que les malades ont coutume 
de comparer à la douleur qui résulterait des efforts que l’on 
pourrait faire pour fendre le globe de l’œil. Bientôt la vue 
diminue de plus en plus, la pupille finit par être immobile, 
perd sa couleur noire et devient matte. Les maladesne peu- 
vent plus distinguer que les objets d’un grand volume; la 
‚Pupille se dilate de plus en plus, sous l'influence de dou- 


leurs violentes qui vont toujours croissant, et qui se font 


‚sentir dans les os frontaux; on remarque distinctement dans 
cette ouvertureune couleur nébuleuse d’un noir-verdätre ou 
vert de mer, qui parait manifestement concave;la conjonc- 
tive oculaire se montre peu à peu traversée de vaisseaux san- 
guins variqueux qui s'étendent jusqu’aupr&s du bord de la 
cornée , et laissent dans ce point un espace annulaire qui 
forme un cercle bleuâtre, sale, d’autant plus distinct que le 
nombre des vaisseaux variqueux est plus considérable. La 
pupille, qui est dilatée et roide, conserve sa forme arrondie 
ou éprouve une déformation inégale, ou devient ovale ; dans 
ce dernier cas elle ressemble à celle des animaux ruminans. 
La vue s’affaiblit graduellement , à mesure que les douleurs 
augmentent d'intensité, et il ne reste bientôt plus que la 
perception d’une légère lueur; le bord pupillaire se renverse 
en dehors, de manière à ce que l’on aperçoit la matière colo- 
rante noire de l’uvée qui se présente sous forme d’un an- 
neau; la couleur de l'iris est sans éclat, et semble avoir 
été diminuée par l'effet d’un iavage; ce n’est qu'avec peine 
qu’on reconnaît encore son organisation ; enfin, le globe de 
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l’œil offre un aspectmat et paraît roïde et incertain. Les yeux 
bruns sont en général plus sujets à cette maladie; alors la 
couleur foncée de l'iris se change en bleu-gris, sale, mat et 
sans éclat (1). Enfin, le crystallin commence aussi à devenir 
opaque, et l’obscurcissementnoire-verdâtre de la pupille, qui 
précédemment semblait concave, devient gris-verdätre et 
paraît convexe; le crystallin se ramollit, augmente de vo- 
lume, repousse l'iris en devant, etdiminue par conséquent 
la capacité de la chambre antérieure de l’œil (2). C’est en cela 


que consiste ce que les anciens appelaient cataracta viridis, et 
ce que les modernes connaissent sous le nom de cataracta 
glaucomatosa. Les altérations pathologiques survenues dansle 
globe de l’œilétant ainsi parvenues àleur maximum, la cap- 
sule crystalline elle-même étant devenue opaque , et l’œil 
ayant acquis une plus grande dureté , il diminue souvent de 
volume et s’atrophie, les paupières s’affaissent, recouvrent 
complètement et pour toujours cet organe ridé et racorni. 
En considérantavec attention l’origine et la marche de cette 
maladie, nous trouverons partout qu’elle débute par des 
symptômes qui indiquent seulement une affection des nerfs 
de l'œil; ce n’est que plus tard qu’on voit se former l’alté- 
ration particulière du corps vitré; enfin on rehcontre quel- 
quefois la plupart dessignes quiindiquent une amaurose. Nous 
voyons encore l’opacité du corps vitré ne survenir, en général, 
que très-lentement, la diminution de la vue être,au contraire, 
souvent très-rapide, parfois instantanée, ou au moins l’opa- 
cité du corps vitré n’être nullement en rapport avec la cécité 
existante. Deplus, un léger obscurcissement verdâtre n’est pas 
une cause suffisante pour rendreraisonde la perte complète ou 
presquetomplète dela vue; ilne pourrait toutau plus que com- 


(1) Ceux qui désirent plus de détails sur cet objet peuvent consulter 
le premier fascicule de mes Selecta eircd:morbos human oculi, Lipsiæ’et 
Parisiis. | 


(2) Planche II, fig. 8. 
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.muniquer aux objets un AépAcLYer ALES etcépendant, d'après 
oe que j'ai observé, cet effet n’a jamais lieu. En réfléchissant 
à toutes ces circonstances on peut conclure, aveo certitude, 
que le glaucôme ne doit pas être considéré comme une ma- 
ladie d’une espèce particulière, mais comme une amaurose 
de la nature la plus fâcheuse. Ceux qui, comme moi, ont 
eu occasion de disséquer des yeux affectés de glaucöme, et 
n’ont trouvé le corps vitré que peu altéré sous le rapport de 
la couleur et de la transparence, sont bien autorisés à penser 
que la cause du trouble verdätre qu’on observe à travers la 
pupille ne gît pas seulement dans le corps vitré, mais qu’elle 
existe en même temps dans la rétine qui entoure ce corps; 
et qu’elle dépend en outre de la diminution de la turgescence 
Vitale des milieux transparens de l'œil, qui permeitent alors 
que la rétine se voie mieux, etdans une plus grande étendue, 
la pupille étant dilatée. Wenzeu (i) avait déjà dit : « Ce 
« qu’on nomme glaucôme me semble être une véritable ma- 
« ladie du nerf optique, laquelle altération se communique à 
«la rétine, qui en est l'expansion. » J’ajouterai que le 
trouble de la transparence du corps vitré lui-même peut 
n'être par conséquent autre chose que le produit de cette al- 
tération du nerf optique ; c’est pourquoi on pourrait s’occu- 
per de cette maladie au chapitre de l’amaurose. Il serait à 
désirer que les recherches sur cet objet fussent continuées ; 
afin que les idées confuses qu’on a eues depuis les temps les 
plus reculés jusqu’à ce jour, sur la nature du glaucöme ; 
soient enfin éclaircies. La cause de cette maladie grave doit 

. probablement consister uniquement dans l’arthritis; mais 

jusqu’à ce que nous en ayons acquis la certitude, il serait 

préférable, sans doute, d'admettre que leglaucôme reconnaît 
en général pour causes, surtöut des affections dyscrasiques. 

Au reste, on l’observe principalement chez les personnes 
d’un tempérament bilieux (cholerique), chez celles qui sont 


(1) Manuel de Foculiste, tom: 1 , p. 321. 
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sujeties aux maladies intestinales, surtout chez les individus 


affectés d’hemorrhoides, et chez les femmes qui ont nu 


leur époque critique. ÿ 
Le pronostic est extrêmement fächeux lorsque là ma- 

ladie est avancée, ou quand elle a acquis tout le degré de 

développement dontelle est susceptible; car on parvient alors 


très-difficilement à en obtenir la güérison ; tout au plus peut- | 


on espérer de diminuer les douleurs. Ce qui est encore avan- 
tageux, c’est qu’en général la maladie n’affecte d’abord 
qu’un œil, et que dans ce cas le médecin parvient quelque- 
fois à sauver l’autre œil, qui, sans cela, serait aussi frappé 
-de cécité dans un espace de temps plus ou moins court. Il 


serait bien à désirer que tous les médecins fussent penetres 
de cette importante vérité. 


: Quand un œil est déjà affecté de N il est un 
moyen qui, d’après ce que j’ai observé moi-même, ne sau- 
rait être trop recommandé pour empêcher la format#n de 
cette maladie dans l’autre œil. Siles malades sont robüstes 


et pléthoriques, la phlogose prédomine toujours plus ou moins 


au début ; aussi, même chez les sujets dyscrasiques, je fais 
pratiquer une saignée, le plus fréquemment au pied; elle 
excède rarement quatre ou ciny onces, parce que je n’ai pas 
l'intention de debiliter l’économie, et que je me propose 
seulement de rendre la circulation plus libre et plus uni- 
forme. Plus tard je reviens à lasaignée une ou plusieurs fois, 
selon les circonstances. Mais dans ces dernières saignées, la 
quantité du sang qu'on tire ne doit jamais dépasser une à 
deux onces. En même temps j'administre de légers laxatifs ; 
je fais appliquer de larges exutoires aux deux bras, et, lors- 
que le danger est plus grand, je prescris des frictions der- 
rière la nuque avec la pommade stibiée , contenant le tartre 
émétique dans une forte proportion, en ayant le soin d’en- 
tretenir, à l’aide de pommades iritantes, la suppuration des 
pustules qui se developpent, jusqu ’à ce que je puisse espérer 
que cette suppuration , jointe à lirritation de l'exutoire, ait 
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produit sur l'œil un effet révulsif suffisant. Lorsque déjà if 
‘existe des symptômes qui annoncent le commencement du 
'glaucöme, tels que des douleurs au-dessus des sourcils, je 
fais faire sur cette région, trois ou quatre fois par jour, des 
frictions avec une pommade composée de liniment ammo- 
niacal, de laudanum liquide de Sydenham et d’huile de sa- 
bine ; ce moyen, après que la phlogose est diminuée, fait le 
plus souvent disparaître les symptômes. } 
 Jefaisprendre d’abord à l’intérieur, et pendant long-temps, 
des résolutifs légers, tels que les décoctions miellées de 
chiendent, de pissenlit, l'extrait de grande chelidoine, le savon 
medicinal, le sel ammoniac purifié, la dissolution d’acétate 
de potasse, plus tard je passe à ceux des médicamens de cette 
classe qui ont une propriété incisive plus marquée, comme 


la résine de gaiac, le galbanum , la gomme ammoniaque, les an- 
timoniaux, l'extrait d’aconit, etc. Dans les cas de cessation 


du flux menstruel ,/ou de suppression d’hemorrhoides, j’ai 
plusieurs fois réussi à empêcher la formation d’un glaucôme 
à l'autre œil, et à le guérir, ou à en arrêter le déveiop- 


pement. 


RÉSOLUTION DU GORPS VITRÉ. 
Synchysis ( de Xdw ensemble , et Ziv fondre, rendre liquide. ) 


La synchysis succède à une ophthalmie, et surtout à une 
iritis syphilitique ; ou bien elle se développe sans avoir été 
précédée de cette inflammation, à la suite de l'usage abusif 
du mercure. Lorsqu’elle sûrvient après une ophthalmie, 
on la reconnaît aux symptômes suivans : le corps vitré perd 
de sa transparence, il prend une teinte brune-rougeätre; la 
vue est affaiblie ou complètement abolie. Si le malade voit 
encore un peu les objets, il est myope au plus haut degré; 
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la pupille est rétrécie , quelquefois dilatée et plus ou moins 


anguleuse, Lesmouvemens de dilatation et decontraction de 
l'iris sont lents et peu marqués, s’ils existent, souvent ils sont 
tout-à-faitnuls; cettemembrane éprouvealors desoscillations 


alternatives d'avant en arrière.,et d’arrière en avant, lorsquele . 


malade fait mouvoir l'œil avec force. La substance du corps 
vitré devient aussi ténue que l’humeur aqueuse, les cellules 
. en ont disparu , et la membrane hyaloide sé déchire avec la 
plus grande facilité. Vers la fin, le crystallin se ramollit, ik 
devient opaque, blanc, et comme caséeux (mais, il n’aug- 
mente pas de volume comme dans le glaucôme ); le bulbe 
oculaire est mou, la sclérotique prendune teinte bleuätre, et 
se laisse plisser en quelque sorte sur elle-même, sans que le 
malade en éprouve de la douleur. Enfin, il survientune atro- 
phie du globe de l'œil. 
_ Cette coton peut dépendre ann défaut d'équilibre es entré 
les forces absorbantes de la membrane hyalgiget celle des 
parties voisines. 

. En général , le pronostio n’est pas aussi fächeux q que dans 


le glaucöme, car dans des circonstances où la synchysis: 


n’était qu’imparfaite, on l’a vue disparaître assez complète- 
ment par l'emploi des moyens convenables. La synchysis 
peut aussi persister pendant toute la vie à un certain de- 
gré, sans atteindre son développement complet ; on peut 
alors presume.r quela cause de la maladie a disparu. Mais il 
peut arriver que cette affection ne puisse pas être arrêtée 
dans sa marche: dans ce cas, la rétine participe à cet état 
pathologique; car sa fonction s ’affaiblitet finit par s’éteindre. 
On ne connaît jusqu’à présent aucun moyen de guérir la sya- 
chysis lorsqu’elle est arrivée à son plus, haut degré. 

On a recommandé lorsque la résolution du corps vitré est 
commencante,l’usage dela racine de salsepareille, du cala- 
mus aromaticus, du quinquina, des amers, des eaux ferru- 
gineuses; les vins généreux, ‚les ‚alimens nourrissans et 
d’une 3 Air facile, P habitatidfi ‘dans des lieux dont de: 


29 


ll 


” 
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"soit sec et pur, et un exercice modéré. On a quelquefois 
retiré d’heureux effets de l'emploi de ces moyens. , 


LA 


HYDROPISIE DE L'OEIL. 


Hydrophihalmia, Hydrophthalmus, ( de Yöwp, eau, etOnbxuès y | 
œil), œil de bœuf, buphthalmos. 


Cette maladie peut se développer de trois manières diffé- 
rentes : ainsi ’humeur aqueuse est en excès, ou il y a une 
accumulation pathologique de l'humeur vitrée, ou bien ces 
deux circonstances sont réunies. ; 

Les symptômes suivant peuvent servir à distinguer la pre- 
mière espèce : la cornée se distend au point de présenter 
trois ou quatre fois son diamètre ordinaire sansse déchirer; 
elle conserve sa transparence (pl. 11, fig. 9), et ce n’est que 
plus tard qu’elle paraît se troubler, ce qui dépend sans doute 
d’une altération survenue dans la composition de l’aumeur 
‘acqueuse (*). La chambre antérieure de l'œil augmente consi- 
derablement de capacité, l'iris devient peu à peu roide , et 
prend une teinte de plus en plus foncée, la pupille ne pré- 
sente ni contraction ni dilatation remarquables ; en même 
temps le malade éprouve un sentiment de pression, de ten- 
sion et de pesanteur incommodes dans tout le globe de l’œil. 
Au début, la maladie s’accompagne de myopie; vers la fin, 
il se développe une amblyopie amaurotique, el les mouve- 
mens du globe oculaire deviennent de plus en plus pénibles. 
Enfin, dans une largeur de deux lignesautour de la cornée, 
_ la sclérotique offre cette teinte bleuâtre qui est si remarquable 
chez les enfans qui viennent de naître. 

Il arrive souvent que les causes de la maladie restentigno- 


OU este ‘des belles analysesde M. Cuevazor , que la transparence 
de la cornée dépend de l’eau contenue 'en certaine proportion dans le 
ussu de cette membrane ;et que si.elle devient opaque cela tient à :ce 
que cotte proportion est altérée, soit en plus , soit en moins, N. d, Tr. 
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rées. J'ai observé un cas d’ hydropisie peu avancée de la 
meınbrane de l'humeur aqueuse survenue à la suité d’une 
lésion extérieure, mais elle ne tarde pas à disparaître ; 3 
Cagsrox et d’autres chirurgiens ont rapporté des faits de € 
genre, dontlaterminaison fut moins heureuse. Cette maladié 
est assez souvent produite par la guérison trop prompte de 
certains exanthèmes de la peau et du cuir chevelu. * 

Le pronostic de cette affection est toujours grave, et lors: 
que la vue est entièrement ou presque entièrement abolie, il 
‚ est extrêmement fâcheux, même pour ce qui a rapport à la 

forme de l'œil. Cependant dans cette espèce d’hydropisie. 
le pronostic estencore constamment plus favorable que pe 
lesautres espèces; surtout sila maladie est survenue à la suite - 
d’éruptions qui ont disparu, et que la constitution dumalade 
ne soit pas cachectique. Si l’on néglige cette affection chez 
ces sujets, et même chez d’autres malades, elle prend les 
caractères qui distinguent la seèonde espèce d’hydropisie, et 
se termine quelquefois par la mort, après avoir oCcasioné une. 
déformation hideuse de tout le globe de l'œil. 

Traitement. Sila maladie est symptomatique d’unea ffection 
générale, il est naturel de s’appliquer à combattre cette der- 
nière. Si l’hydropisie paraîtne tenir qu’à une maladie locale, 
si elle est la terminaison d’une ophthalmie qui a précédé, il 
convient, sans perdre de vue celle-ci (1), d’administrer la 
digitale pourprée unie au calomel, de prescrire pour boisson 
une dissolution de crême de tartre et d’acide boracique, d’ap- 
pliquer des vésicatoires, des fonticules, etc. Si l’hydropisie 
est le résultat de la sup pression trop brusque d’une maladie 
cutanée, il faut chercher à la rappeler ou à faire naître des 
éruptions artificielles, et donner à l’intérieur le camphre‘, 
le soufre doré d’antimoine et le soufre purifié. 

Quant au traitement local + il d'APPIAUCRE dans 


(1) Les sangsues et la phlébotomie sont quelquefois FREE c'est 
surtout dans cette occasion qu’elles sont employées par les médecins, 


français, 


23, 
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ces cas, il varie suivant lapériode de la maladie : en effet, 
si elle est encore à son début, il suffit, d'appliquer des sa- 

chets d’herbes aromatiques, chauds et secs, et de faire alter- 
nativement des frictions sur la région surcilière avec l’on- 
guent mercuriel gris, le baume de vie d’Hoffmann, ou avec 
un mélange d’eau de Cologne et d’ammoniaque. Mais si ’hy- 
dropisie a fait beaucoup de progrès , sans que la bulbe ocu- 
laire soit cependant dans un état variqueux, on doit prati- 
quer une ouverture de deux ligues au bord le plus inférieur 
de la cornée, à une demi-ligne de la sclérotique, en y plon- 
geant perpendiculairement une lancette pour évacuer l’hu- 
meur aqueuse; il faut ensuite entr’ouvrir la plaie, pendant 
plusieurs jours ou même plusieurssemaines, afin de donner 
issue à l'humeur aqueuse qui s’est accumulée de nouveau. 
Souvent alors les médicamensintérieursquiavaient été sans 
efficacité avant cette opération, produisent un effet mer- 
veilleux. On fait ensuite le pansement comme après l'extrac- 
tion de la cataracte. 

Si on entreprend la ponction de la cornée chez un sujet. 
éminemment cachectique ;. ou lorsque l’œil est dans-un état 
_variqueux, le malade est exposé à perdre cet organe par 
suite de l’inflammation, de lasuppuration sanieuse et même 
de la gangrène qui surviennent ; ce dernier résultat l’expose 
encore au plus grand danger de perdre la vie. 

Ce qui distingue la seconde espèce d’hydrophthalmie, celle 
qui consiste dans l’hydropisie du corps vitré, c’est que la 
moitié postérieure du globe de l’œil se développe davantage; 
en même temps la cornée, sans augmenter d’étendue et sans 
perdre de sa transparence, fait une légère saillie conique. 
L’iris, dont la couleur ne paraît pas altérée, est roideet pré- 
sente toujours une convexité en avant, d’où résulte quelque 
fois la disparition presque complète dela chambre antérieure 
de l’œil. La pupille reste assez contractée, mais elle se dilate 
lorsque le corps vitré, avant de s’être déchiré, repousse le 
orystallin en avant. La sclérotique, par suite de sa distension, 
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prend une teinte bleuätre et sale tout autour de la cornée; „, 


le malade devient myope au commencement de la maladie ; ; 
peu de temps après sa vue s’affaiblit, etilfinit ensuite par de- 
venir complètement aveugle, sans qu'il lui soit possible dé 
percevoir la lumière, même au plus faible.dégré; le globe de 
l’œil est toujours très-dur au toucher ; ses mouverhens, aussi 
bien que ceux des paupières, sont beaucoup plus tôt genes 
que dans l’autre espèce d’hydrophthälmie ; la douleur qui est 
ressentie dans l’œil et dans toute la moitié de la tête, P’in- 
somnie et le défaut d’appetit, qui déjà existent au début du 
mal, vont en augmentant de plus en plus, et finissent sou- 
vent par jeter le malade dans le plus profond désespoir. 
Lorsque la maladie est arrivée à son plushaut degré, ou lors- 
qu’elle est complètement négligée, la cornée se rompt, les 
humeurs s’écoulent, le bulbe oculaires’affaisse ets’atrophie. 
Cependant cet accident ne setermine pastoujours aussi heu- 
reusement; car il arrive quelquefois, surtout chez lessujets 
très-cachectiques , que le globe de l'œil se convertit en une 


7 


masse fongueuse, ou passe à l’état d’induration, en faisant : 


éprouver de très-violentes douleurs, et prend ensuite tous 
les caractères d’un ulö&re cancéreux. 
Les causes de cette hydropisie ne sont pas fade ee 


que celles de la première espèce; cependant l’hydropisie du . 


corps vitré affecte le plus souvent des sujets arthritiques, sy- 
philitiques ou scrofuleux, et se manifeste, tantôt à la suite 
d’ophthalmies, tantôt sans avoir été précédée ni accompa- 
gnée d’aucune affection inflammatoire des yeux; toutefois 
ses progrès sont presque toujours très-lents, quand il existe 
en même temps qu’elle, une inflammation de quelque partie 
du globe de l'œil. 


Le pronostic est en général favhetié ; surtout à cause den 


cachexies qui peuvent la compliquer; il ne reste souvent 
d'autre espoir que celui d’arr&ter sa marche ‚car la guérison 
en est rarement possible. Lorsqu'il y.a perte complète de la 
vue, en ne peut guère espérer = conserver à l'œil sa forme 
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naturelle. Au reste, il arrive souvent que cette hydropisie du 
corps vitré, aussi bien que celle de la membrane de l’hu- 
meur aqueuse, restent pendantlong-tempsstationnaires lors- 
quelles sont parvenues à un degré plus oumoinsavancé (1). 

. Indépendamment du traitement de l'affection générale, 
quand il en existe une, on a proposé des moyens qui ne 
peuvent sans doute être employés dans un autre but que celui 
d'arrêter les progrès de la maladie; ainsi on-a conseillé, 
dans les cas où cette hydropisie débute par des symptômes 
inflammatoires, d’administrer à l’intérieur le calomel uni à 
l’opium et à laterre foliée de tartre (2), et de faire sur la ré- 
gion qui estimmédiatement au-dessus dessourcils, des fric- 
tions avec une pommade composée d’opium et d’onguent 
merourielgris; on a aussi recommandé des lotions fréquentes 
sur le globe de l'œil avec un collyre mucilagineux opiace, 
ou l’application de sachets d’herbes aromatiques, chauds et 
"secs; on doit enfin placer des vésicatoires sur la région mas- 
toidienne et appliquer fréquemment des sinapismes sur les 
bras, etc. Bien que l’on réussisse quelquefois à arrêter par ces 
moyens les progrès de la maladie, il est rare que la vue se 
retablisse, car il arrive au contraire que le bulbe oculaire 
s'affaisse et s’atrophie. 

Mais quand l’hydropisie s'est développée sans inflamma- 
tion, circonstance dans laquelle la guérison est encore plus 
difficile, il est. surtout important d’administrer la digitale 
pourprée sous forme de poudre. et de continuer son em- 
ploi à doses croissantes jusqu'à ce qu’on ait réduit le nombre 
des battemens du pouls, qu'il se manifeste des vertiges, des 


(1) On trouve quelquefois un léger degré d’hydropisie du corps vitré 
chez des vieillards dont les yeux-sont saillans : cette circonstance ne doit 
inspirer aucune crainte ; mais quand on pratique l’extraction de la cata- 
“ racte chez ces sujets, il est presque impossible d’eviter la sortie de l’hu- 

meur vitrée ; o’est aussi la raison pour laquelle il est alors préférable 
. d'entreprendre le renversement du crystallin. (Bexkpicr, de morbis hu 
moris vitrei in oculo humano , p. 27.) 
(2) Baxanicr, |, c. 
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pausées continues, et que le maladeapergoive ce phénomène 
qu’on a comparé à la vue des éclairs. Alors même, on doit 
continuer pendant quelque temps encore l'emploi de la di- 
gitale, et entretenir simultanément des vésicatuires sur les 
apophyses mastoïdes. A | 

Si tous ces moyens restent sans effet, si le bulbe ocu- 
laire est déjà augmenté de volume et que les douleurs de- 
viennent de plus en plus fortes; il faut pratiquer la paracen- 
thèse de l’œil en se comportant comme nous allons l’indi- 
quer : Après avoir ouvert la cornée et la capsule crystalline, 
comme pour l'opération de la cataracte par extraction, on 
fait sortir le crystalin et l’huméur vitrée, on excise ensuite. 
une portion du lambeau de la cornée, afin d'empêcher qu’il 
- nese fasse unenouvelle accumulation del’humeur aqueuse, : 
et on panse l’œil comme après l'opération de la cataracte. 

__ Dans la troisième espèce d’hydropisie, affection dans la-: 

quellé il ya augmentation pathologique du volume du Corps 

vitré et accumuiation anormale de l'humeur aqueuse, on. 
trouve réunis les symptômes des deux espèces qui viennent 
d’être décrites : le globe de l’@il offre toujours un état vari- 

queux très-développé ; assez souvent il acquiertun volume 
“enorme, d’où il résulte qu’il est poussé hors de l’orbite.et; 
qu’il présente cet aspect qui l’a fait désigner par beaucoup de: 

médecins sous le nom de buphthalmos. . 

__ Le pronostic est excessivement fächeux, car ordinairement 
l'affection , après avoir dégénéré en cancer, se termine par 
la mort, qui dans ce cas est encore hâtée par l’operation de 
la paracenthèse. Cependanton est quelquefois assez heureux 
pour enrayer la marche de la maladie ere est encore 
à son début. 

Quant au traitement qu’il convient D niv il faut 
toujours que les malades cachectiques soient soumis à un 
régime général convenable. 

M. Jouawax dit (1) : « On conseille, quand elle (1 + 


(1) Dictionn aire des sciences médicales, Paris, 1818, vol, 22, p. 860, 


36a . HYDROPHTHALMIE, 


> drophthalmie ) commence seulement, de mettre les éva- 
»cuans en usage pour arrêter ses progrès ultérieurs. Les pur- 
»gatifs, les vomitifs, les diaphoretiques, la scille combi- 
» née avec le sel de nitre, les baies de genievre en poudre : 
»ou en décoction, la digitale pourprée, la pulsatille, les 
»preparations mercurielles et antimoniales , l'extrait de ci- 
»gu&, etc. , ont été singulièrement vantés, comme propres 
»à remplir cette intention. » Ce sont uniquement d’après 
lui, les vésicatoires appliqués aux tempes, sur les sourcilsou 
derrière les oreilles, qui calment les douleurs et le senti- 
ment pénible de distension que le malade éprouve dans 
l'orbite. | 

On doit toujours s’abstenir de l'emploi des topiques; si la 

maladie n’est pasencore assez avancée, il ne reste plus qu’à 
tenter Vextirpation du globe del’oeil et encore cette opération 
n ’est-ellequ’ un moyenpalliatif pour un temps plus ou moins 
long, car le professeur BEsr a toujours vu survenir dans l’or- 
bite, après l’extirpation, une excroissance fongueuse , car- 
oinomateuse, qui finissait par amener peu à peu la mort du 
malade. | 

Avant de terminer ce chapitre, je ne puis m'empêcher de 
donner quelques congeils dont l’importance me semble dé- 
montrée par plusieurs observations que j’ai faites il y a peu 
- de temps. L’hydrophthalmie paraît être le résultat d’une in- 
flammation dyscrasique, presque toujours chronique, de la 
membrane interne de la cornée, et de la surface de l'iris , 
inflammation quise termine malheureusement parune sécré- 
tion excessivement abondante de l’humeur aqueuse, détruit 
l’équilibre entre la sécrétion et l’absorbtion de ce fluide, et 
dont le résultat est de Br ‚plus ou moins la force. 

absorbante. 

- J'ignore s’il peut survenir une hydropisie du corps vi- 
tré indépendamment d’une semblable affection de la mem - 
brane de l’humeur aquéuse; mais toutes les fois que j’ai pu voir 
cette maladie, j'ai constamment observé qu'elle ne survenait 
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quelorsquel’accumulationdel’humeur aqueusedanslamoitié 
antérieure de l’œil était déjà portée à un degré considérable. 
Jusqu’à présent j’ai trouvé que les médicamens internes qui 
ont été les plus vantés, étaient sans effet dans les degrés 
légers aussi bien que dans les degrés violens de cette ma- . 
ladie, quand je ne faisais pas concourir en même temps les 
moyens topiques ; mais ceux-ci ne se montraient utiles que 
dans les cas où la maladie n’était pas fort intense et conti- 
nuait encore à faire des progrès. Ces moyens extern es sont 
surtout de la nature de ceux qu’on regarde comme suscep- 
tibles de faire disparaître les inlammations chroniques, et 
d'augmenter l’activité de la force absorbante. Les principaux 
sont : l’onguent mercuriel double, dont je fais appliquer sur le 
globe de l’œil toutes les quatre heures une petite quantité du’ 
volume d’une lentille , et que je fais mélanger avec quelques 
gouttesd’'ammoniaqueliquide,quand cet organe est dans un état 
de torpeur. J’emploie aussi une pommade composée de deux 
gros de précipité rouge et d’un gros d’axonge. Cette prépa- 
ration ne doit être appliquée sur l’œil qu’en petite quantité 
(d’un volume d'une tête d’épingle),et seulement deux fois par 
jour. Lorsque les pommades ne sont pas supportées, je fais 
préparerune pâte avec le protoxide de mercure.et le mucilage 
de gomme, dont je fais introduire une petite quantité dans 
l'œil toutes les trois heures, à l’aide d’un pinceau. Je n’ai ja- 
mais négligé d'établir des révulsions vigoureuses à la peau, 
parce que je les ai trouvées manifestement avantageuses; je 
puis en dire autant de celles opérées sur le canal intestinal» 
surtout quand je donnaisla préférence à un purgatif composé 
de cinq à huit grains de calomel, avec ou sans addition de 
racine de jalap; car c’est précisément ce'moyen qui semble 
surtout exciter vigoureusement et ayec promptitude la force 
absorbante dans toute l’éconornie. 
Il survient quelquefois, à la suite.de la scarlatine , de la 
rougeole et de la variole, des inflammations de l’œil qui pa- 
raissent aussi avoir leur siége dans la membrane de DESCEMET, 
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et qui laissent après elles les yeux affectés d'une myopie du- 
‘rable. Je crois avoir quelquefois remarqué, après de sem- 
blables inflammations, quela cornée était devenue manifes- 
tement plus convexe, et la chambre antérieure de l’œil plus 
vaste qu'avant l’inflammation. Ne serait-il pas possible que 
cette phlegmasie se fût aussi terminée par une augmenta- 
tion de sécrétion de l’humeur aqueuse, et quelle eütainsi 
produit un léger degré d’hydropisie? Nepourrait-on pas es- 
pérer de guérir cette: maladie par les moyens dont nous ve- 
nous de parler, si on en faisait usage peu de temps après 
son début? On prétend, à la vérité, avoir observé la pres- 
bytie, au lieu dela myopie, dès le début de l’hydropisie dela 
membrane de l’humeur aqueuse; mais cela se passerait-il 
toujours exactement de la même manière ? Mes observations 
sur ce sujet sont encore trop récentes, et trop incomplètes, : 
pour que je puisse en parler avec plus de certitude. C’est 
aussi le motif qui fait que je le recommande à l'attention 
des hommes de l’art, pour que nous puissions être plutôt 
éclairés sur ce point important de pratique de la médecine 
oculaire. 


MALADIES DES PARTIES OPAQUES DU Ve 
DE L’OEIL. 


MALADIES DE LIRIS. 


IMFLAMMATION SIMPLE DE L'IRIS. 


Iritis. 


On a jusqu'ici distingué trois espèces d’iritis que je desi- 
snerai, avec Benepicr, sous les noms d’Jritis aiguë, Jritis 
chronique et Iritis subaiguë. | 

‘ Iritis aiguë. 


Symptômes de la première période. Cette phlegmasie se ma- 
nifeste à son début par des douleurs gravatives, obtuses et 
profondes, en même temps la pupille se rétrécit d’une ma- 
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nière uniforme, la vue s’affaiblit, l'iris devient de plus en 
plus immobile, bientôtsurvient là photophobie, qui va tou- 
jours en augmentant, la pupille se trouble, sans changer de 
position et sans Ned sa forme circulaire. Il n’y a d’abord 
que le petit cercle de l'iris qui prenne une teinte de plusen 
plus foncée ; plus tard, la mêmealtération se monire sur la 
grande circonférence de cette membrane, qui, de grise ou 
de bleue qu’elle était, devient verdätre; si elle était brune 
ou noire, sa couleur prend une teinte rougeätre; en même 
temps elle se tumefie, et fait saillie en avant, vers la 
cornée. Alors , à mesure-que l’inflammation gagne là cap- 
sule antérieure du crystallin et les organes plus profonds, 
la vue s’affaiblit, la douleur augmente, et finit’par s’é- 
tendre jusque sur le sinciput, et il s'y joint souvent de la 
fièvre. Malgré tous ces signes d’une affection violente des 
parties profondes, la rougeur extérieure de l'œil est peu 
intense , la sclérotique seule est teinte en rose, et cette rou- 
geur va se perdre vers la circonférence du globe de l’œil; 
mais la cornée n’a plus cet éclat qui luiest propre (pl. II, 
fig. 10), ce qui indique qu’elle est aussi sur le point d’être 
envahie par l’inflammation ; après quoi la phlegmasie se 
dissipe lentement, lorsqu'elle a été légère, ou qu'elle a été 

combaättue avec succès par les secours de l’art ; ou bien en- 
core elle se termine par suppuration ou par une éxhalation 
de lymphe plastique. 

Symptômes de la seconde période. Les douleurs deviennent 
vagues, il se développe des phénomènes de photopsie, la 
rougeur de la conjonctiveaugmente, la pupille qui jusqu'alors 
était arrondie, devient anguleuse : on découvre, au moyen 
d’une loupe, un léger nuage d’albumine coagulée qui finit 
par servir de moyen d’adhérence entre la capsule antérieure 
du crystallin enflammee et l'iris, „en commençant par le 
petit cercle et successivement jusqu’ à la grande circonférence 
de cette membrane. La vue est alors considérablement res- 
treinte,etsi on ne s'oppose pas debonneheureet d’unemanière 
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efficace à l’exsudation de Iympbe qui se fait dans la pupille, 
il ne reste plus qu'une légère perception de lumière , et la 
vision est complètement abolie. L’iris s’épaissit de plus en 
en plus, etse porte davantage vers la cornée ; la chambre an- 
terieure de l’œil en est par conséquent rétrécie, la cornée 
perd graduellement sa transparence, et ne laisse apercevoir 
que d’une manière confuse de petitesélevures arrondies, d’un 
rouge jaunätre, à la surface de l'iris, qu’on ne tarde pas à 
reconnaître pour de petits abcès qui s'ouvrent enfin, et for- 
ment un véritable Aypopion (pl. IT, fig. 1). Cependant l'iris 
peut aussi produire des exsudations purulentes, sans qu'il se 
forme des abcës à sa surface. Lorsque l’inflammation s’est 
propagée jusqu’à la rétine, au corps vitré et à la choroïde, 
vers la fin de la seconde période, la vue est complètement 
détruite. Si la phlogose se porte davantage sur les parties 
externes de l’ceil, l’iris fait une saillie de plus en plus consi- 
derable; il contracte même quelquefois par toute sa surface 
des adhérences avec la cornée, et occasione un staphilôme 
général de cette membrane. 

Les causes de l’iritis simple sont, le plus souvent, des lé- 
sions externes de l'iris, qui ontlieu communément dans les 
opérations de la cataracte, et lors de la formation des pu- 
pilles artificielles, etc.Cette inflammation peut aussi survenir 
à la suite de la suppression des règles, des hémorrhoïdes, ou 
de toute autre évacuation hébituele 

Le pronostic est favorable pendant la première période, si 
la phlegmasie est reconnue et traitée convenablement dès son 
origine, et avant qu’elle ne se soit propagée au delà ‘de la 
membrane primitivement affectée. Mais si la phlogose a déjà 
envahi les | parties postérieures ou antérieures du globe de. 
l'œil , il faut attendre pour se prononcer ; car alors il est 
possible de voir la maladie dégénérer en une ophthalmitis 
complete; dans ce cas, il est souvent impossible d'empêcher 
la desorganisation de l’œil, ei à | pra forte raison de con- 
server la vue. 
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Pronostic de la seconde période. Si, lorsqu'on examine l'œil 
avec une. loupe, on n’apercoit pas de dépôts d’albumine coa- 
gulée dans la chambre postérieure, mais seulement de petits 
filamens grisâtres, qui ne s’avancent que peu en deçà du 
bord pupillaire de l'iris, si le petit cercle de cette mem- 
brane a seul changé de couleur, et -qu’il ne se soit pas encore 
formé d’abcès dans son épaisseur, que par conséquent la vue 
ait peu souffert, et ne soit que légèrement troublée ou né- 
buleuse, on peut, par un traitement convenable, espérer une 
guérison complète, et exempte de toutes traces de la mala- 
die; seulement, les mouvemens de l'iris seront, pendant 
quelque temps, un peu plus lents que dans l’état ordinaire. 
Si, sans le secours de la loupe, on découvre un tissu 
léger, placé derrière la pupille, si le grand cercle de l'iris 
a perdu sa couleur naturelle , et que la vue soit par consé- 
quent diminuée, on peut, par des soins bien dirigés, con- 
server celte faculté dans un état d’integrite suffisant pour 
permettre de lire et d'écrire ; cependant elle sera ‘toujours 
faible, et la pupille restera anguleuse et trouble. S’il ya eu un 
abcès dans l'iris, si la pupille a été complètement fermée 
par une exsudation albumineuse , et que le malade puisse 
encore distinguer la lumière d’avec les ténèbres , on,ne doit 
pas espérer pour le moment de rétablir la vue, mais il est 
quelquefois possible d'obtenir plus tard ce résultat en prati- 
quant une pupille artificielle. Si l'iris a été le siége de plu- 
sieurs abcès, qui, en s’ouvrant, ont rempli de pus les cham- 
bres de l'œil. le pronostic est assez fâcheux, car il peut 
survenir un abcès et une rupture de la cornée. Si, malheu- 
reusement, l'iritis a dégénéré en une ophthalmitis interne, 
proprement dite, ou inflammation de l’intérieur du globe 
oculaire , ke médecin doit s estimer heureux s’il parvient à 
conserver à cet organe sa forme naturelle. 
Traitement pendant la première période. Il doit être le même 
que celui .de la première période de l’ophthalmilis interne 
simple ; seulement l'énergie du traitement antiphlogistique 
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doit être proportionnée au degré d'intensité de l’inflamma- 
tion. En même temps on administre des laxatifs légers de 
manière à obtenir deux ou trois selles par jour. Si, vers la fin 
de la première période, après que la vue a été complètement 
abolie, on s'aperçoit que l'iris se rapproche de la cornée, 
au point de faire craindre une adhérence entre ces deux 
membranes, et par suite un staphylôme, il faut , d’après le 
conseil de Beer, pour éviter cette difformité, Mo à 
augmenter l’inflammation en introduisant plusieurs fois par 
jour dans l’œil, une certaine quantité de teinture spiritueuse 
d’opium ‚ou si celle-ci n’est pas assez irritante, on lui sub- 
stitue l’éther sulfurique ou le baume de vie d’Horrmann, 
afin de faire cesser l’exhalation de l’humeur aqueuse, car si 
on ne peut pas obtenir ce résultat, il se forme,un staphy- 
löme dela cornée (1). Si dans cette circontance la moitié 
antérieure du globe de l'œil s’aplatit visiblement, c’est le 
signe le plus certain que la sécrétion et l’absorptien de l’hu- 
meur aqueuse sont abolies pour toujours. 

Traitement pendant la seconde période. C’est surtout à cette 
époque qu’il est extrêmement important d'employer , sans 
. perdre de temps, de puissans dérivatifs. Il faut, avant tout, 
commencer par l’administration d’un purgatif composé de 
trois à cinq grains de calomel et de vingt-cinq à trente grains 
de jalap avec autant de sucre de citron. En même temps, on 
fait usage avec succès d’un coliyre tiède, composé de quatre 
onces de décoction de mauve (préparée avec une demi-once 
de feuilles de mauve) et d’un gros de laudanum liquide de 
SYDENHAN ; plus tard, on applique des vésicatoires à la 
nuque où derrière les oreilles. S’il n’y a pas une trop forte 
contre-indication, on peut alors continuer l’usage du calo- 
lomel, soir et matin, à la dose d’un grain à un grain et demi; 
si cette dose ne provoque pas plusieurs selles, on peut encore 
donner, dans Ja Jouroé des  purgatifs salins Non-seule- 


(1) Voyez Staphylôme de la née 
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ment ces moyens fontordinairementtomberl’inflammation, 


mais ils agissent encore en favorisant considérablement l'ab- 
- sorption (1). 


Les pédiluves et l’emploi local de la chaleur sèche ne 


doivent pas plus être négligés à cette époque, que les rubé- ° 


fians dont nous avons déjà parlé. Il est bon aussi d'employer, 


dans l'intervalle de la première à la seconde période l’ex-" 


trait de jusquiame qui a été pour la première fois recommandé 
par le professeur Hınry, comme pouvant être utile dans le 
traitement des maladies des yeux, et qui est également con- 
seillé contre l'iritis, par Apım Scnmror et surtout par 
SAUNDERS. Il est encore préférable de faire usage de l'extrait 
de belladone qui jouit d’une activité plus grande, et qui est 
employé principalement par les médecins français et anglais. 
On s’en sert à la dose de quelques grains d'extrait dans un 


demi-gros à un gros d’eau distillée; on l’emploie tiède et : 


immédiatement appliqué sur l’œil. On peut encore ajouter 
quelques grains de cet extrait au collyre dont nous venons de 
donner la formule. 

L’extrait de jusquiame a pour effet de déterminer une 
forte contraction des fibres rayonnées de l'iris, et par suite 
une dilatation de la pupille, pour peu que l’action de ce mé- 
dicament l'emporte sur l’énergie de,la contraction des fibres 
circulaires de cette membrane; s’il survient alors une exsuda- 
tion albumineuse , il est difficile qu’elle ait pour résultat 
l’obscurcissement complet de la pupille. Ilm'’est souyent 
arrivé d'employer ce médicament avec avantage. On a aussi 
mis en usage, avec succès, les applications d'extrait de bel- 
Jadone (2), même à une Epogne plus avancée de la maladie, 
et lorsque l'iris adhérait déjà à la capsuleantérieure du.crys- 
tallin par des filamens de lymphe plastique récemment exsu- 


(1)-Saonosas recommande après les saignées générales et les purgatifs, 
letantre-stibié à petites doses, incapableside provoquer le vomissetnent, 


(2) Saunpens, 1. c., p. 55, \ À > 
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dee. J'airapportéailleurs(1)plusieurs résultatsayantageuxque 
j'avais obtenus par ce moyen. Ces filamens, quand ils sont 
de formation récente, n’éprouvent ordinairement, lors de 
la dilatation de la pupille, qu’une simple distension pendant 
laquelle ils s’amincissent sans se rompre ; lorsqu'il existe, au 
contraire, desfilamens déliés qui depuis long-temps obstruent 
l'ouverture de la pupille, il arrive souvent que leur déchire- 
ment s’opère pendant la contraction des fibres rayonnées de 
de l’iris, en sorte que la vue,qui jusqu’alors était légèrement 
troublée, en éprouve une amélioration notable. Ce moyen a 
été employé avec succès, non-seulement dans les inflamma- 
tions simples de l'iris, mais encore dans les phlegmasies dys- 
_crasiques de cette membrane. Cependant si l’ouverture de la 
pupille est embarrassée par de l’albamine coagulee , il faut 
toujoursaider ce moyen deceuxquipeuvent favoriser l’absorp- 
tion; ainsi on emploie à l'extérieur, une dissolution de su- 
.blimé corrosif , dans laquelle on introduit de l’opium, et si 
l'œikne peut pas supporter l’application des liquides, on in- 
troduit entre les paupières une quantité de la pommade sui- 
vante : 


% Deutoxide de mercure. . . . . gr. vi. 


OPA DATA Se ne RS NS QT 
Beurre fräis'nôn' salé. .. .. 1° 
Melez. 


On peut, en même temps, faire des frictions autour de 
l'œil, avec une pommade composée d’axonge et de mercure 
soluble d'HaAnnEMaANN, ou avec l’onguent gris mêlé d’opium. 

Lorsqu’enfin la chambre antérieure de l'œil est remplie de 

pus, il faut en procurer l'évacuation en faisant une incision 
à la partie inférieure de la cornée, afin d'empêcher la rup- 


(1) Ueber künstliche Pupillen jund eine besondere Methode diese zu fer- 
tigen. Berlin , 1821 , p. 70. ( Sur les pupilles,artificielles et une méthode 
particulière de les pratiquer. ) 
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ture de cettemembrane, et de s’opposer à ce que Veil n ne de- 
vienne trop difforme. j 

La 
Iritis Chronique. 

Cette maladie est quelquefois la terminaison d’une iritis 
aigué ; dans ce cas, l’iris conserve une tendance à produire 
de fausses membranes. Cependant l'iritis peut aussi se dé- 
velopper et exister primitivement sous forme chronique, et 
se terminer ensuite pardes exsudations lymphatiques. 

Les phénomènes quiaccompagnent cetteaffection à son dé- 
but, font plutôt soupcenner une amblyopie CRE 
qu’une inflammation de l'iris. 

Le malade se plaint de tiraillemens et de douleurs grava- 
tives, périodiques, dans le globe de l’œil et la région fron- 
tale ; ilcroit voir des mouches volantes quise présentent à Jui 
sous la forme de flocons et de striesnoires; enfin ils’apercoit 
que sa vue diminue de plus en plus, tant pour les objets si- 
tués au loin que pour ceux qui sont plus rapprochés. Si on 
examine l’œil affecté, on reconnaît que le bord pupillaire est 
inégal,anguleux; la pupille ne paraîtplusd’unnoir foncé,mais 
elle est grisätre, plus étroite; le bord pupillaire se rapproche 
de la surface antérieure de la capsule crystalline, d’eu il ré- 
sulte que le petit cercle de l’iris se montre comme tiré en ar- 
rière et offre une sorte d’enfoncement conique. On observe 
le contraire dans l'iritis aiguë, Car alors cette membrane setu- 
méfie et fait saillie en avant, vers la cornée. En même temps 
on voit se former dans la pupille des exsudations de lymphe 
plastique, qui deviennent de plus en plus apparentes; la vue 
diminue à mesure qu’elles prennent de l’accroissement, au 
point que le malade finit par ne plus distinguer que les cou- 
leurs et les contours des objets d’un grand volume. On ne 
voit du-reste, à la surface du globe de l’ceil, que peu de rou- 
geur ; les douleurs n’augmentent ni dans cet organe ni dans 
son as À elles éprouvent quelauefois une interruption 
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pendantun espace detemps assez long, mais elles reviennent 
énsuite sans aucune cause appréciable, et le praticien expéri- 
| menté s'aperçoit facilemegt que l’œil est le siége d’une affec- 
tiongrave. L’inflammation peut durer ainsi pendant plusieurs 
mois, avant d’occasioner des exsudations qui produisent 
une cécité plus ou moins complète. M, le professeur Bexenicr 
(L c., vol. 1, p. 364) n’a observé, dans cette espèce d'iritis, 
ni pus, ni opacité de la face postérieure de la cornée, ni 
‘trouble de l’humeur aqueuse, ni oblitération complètede la 
pupille ; celle-ci, au contraire, n’était jamais que retrecie, 
et offrait en arrière un grand nombre d’exsudations -nébu- 
leuses. C’est à ces caractères qu’on distingue l’iritis chroniqug 
de l’iritis aiguë, ainsi que de l’iritissubaigué dontnous allons 
parler plus bas. Peu à peu la phlogose diminue, sous l’in- 
fluence des moyens de l’art, ou par les seuls efforts de la 
nature, en laissant quelquefois après elle un synchysis du 
corps vitré; les exsudations qui se formaient dans la pupille 
deviennent de moins en moins abondantes, et souvent on 
parvient encore à rétablir la vue malgré cette altération du 
corps vitré. | 

Cette formeinflammatoire est souvent due à la‘suppression 


d’hemorrhagies habituelles, comme les hémorrhoïdes, les 


règles, l’epistaxis, etc. Ge n’est guère que dans ces cas, et 


chezdessujetssains du reste, que cette inflammation peut être. 


considérée comme simple et traitée comme telle; mais sou- 
vent elle est produite par la suppression ou par la guérison 
trop prompte d’exanthömes, d’ulcères, de sueurs aux pieds, 
ou parce qu'on s’est trop pressé de couper les cheveux chez 
les malades affectés de la plique, etc.; alors on ne peut 
pas; à proprement parler, considérer la phlegmasie comme 
simple. 

Le pronostic est favorable si la maladie est encore à son 
début et qu’elle affecte des sujets sains et vigoureux; il est 


= 


fâcheux lorsqu'il existe déjà des exsudations considérables et. 


que cette inflammation affecte des sujets âgés ; cachectiques 
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et débiles, ou quand le corps vitré est déjà tombé en réso- 
lution. 

Le traitement doit être basé sur les causes, en ayant tou- 
jours égard aux circonstances accessoires. Si les malades sont 
robustes, si l’iritis a été précédée de la suppression d’hemor- 
rhagies habituelles, il convient de faire dessoustractions san- 
guines, de tenir le ventre libre par des laxatifs, et d’avoir re- 
cours de bonne heureäl’emploi du calomel. Lorsque lamaladie 
est due à la répercussion d’exanthèmes cutanés, surtout chez 
des sujets débiles, les saignées ne sont pas très-avantageuses ; 
il faut au contraire administrer ; dès le début , le calomel à 
dose purgative, c’est-à-dire de six à dix grains , en évitant 
d'en donner de petites quantités, à cause de la tendance qu’a 
cette inflammation à être suivie de la décomposition du 
corps vitré. On doit recommander en outre les prepara- 
tions sulfureuses et antimoniales. Il est extrémementutile de 
faire, s’il est possible, des frictions avec l’onguent stibié sur 
le lieu où siegeait primitivement l’exanthème. De même les 
vésicatoires, les sétons, les cautères, les sinapismes, les dei 
mi- bains tièdes avec la potasse, etc. , sont aussi de très-bons 
dérivatifs. 


Iritis subaiguë. Fos 


‘J'ai, en’parlant de la kératitis, déjà fait mention du. 
degré léger de cette maladie particulière, qui doit être 
rangée parmi les inconvéniens auxquels expose la kérato- 
.nyxis; mais je crois devoir m’appesantir davantage sur ce 
sujet, parce que j’ai eu souvent l’occasion de me convaincre 
qu’il est d’une très-grandé Hpartancs, surtout pour ce qui 
concerne l’opérateur. 

Les auteurs désignent sous différens noms cette espèce de 
phlegmasie, qui a été pour la première fois décrite par War- 
DROP; ainsi SCHINDLER ( Commentatioophthalmologica de iritide 
chronicé ex keratonyxide subort&, Vratislaviæ, 1819 }la nomme 
iritis chronique ; Fapını et plusieurs autres l’appellent inflam- 
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malion de la capsule de l'humeur aqueuse , Henne propose 
de la désigner sous le nom de hydatocapsulitis; Benenicr 


enfin, comme je l’ai déjà dit, la nomme iritis subaiguë. La . 


partie de l'œil qu'affecte cette inflammation est la membrane 
séreuse, extrêmement mince, qui, d’après les anatomistes , 
doit tapisser la face interne de la cornée, les faces antérieure 
et postérieure de l'iris et la paroï antérieure de la capsule 
crystalline. Nous n’examinerons point ici l'exactitude de l’o- 
pinion des anatomistes qui admettent l’existence de cette 
‘membrane ; il nous suffit qu’il y ait dans cette maladie des 


phénomènes qui indiquent une affection inflammatoire de la 


surface des parties qu’on suppose être tapissées parelles, phé- 
nomènes qui la distinguent plus ou mois essentiellement de 
Tiritis aiguë et del'iritis chronique dont nousvenonsde parler. 
Cette inflammation survient communément à la suite de 
plaies penetrantes de la cornée faites par des instrumens pi- 
quans, surtout après l’opération de la keratonyxis. Ce n’est 
ordinairement que le troisième ou le quatrième jour qui suit 
la lésion, que le malade éprouve un sentiment de plénitude 
dans le globe oculaire, des douleurs gravatives qui se font 
sentir dans cet organe et dans le front, et qui ne tardent pas 
à se dissiper, mais qui reviennent ordinairement au bout de 
huit ou douze heures avec un accroissement d’intensité. En 
. examinant l’œil, la conjonctive oculaire ne présente qu’une 
rougeur légère. Après les deuxième, troisième ou quatrième 
paroxysmes, on s ’apercoit que la cornée commence à deve- 
nir opaque, A peu pr&s comme au debut du pannus, et on 
voit distinctement que cette opacité ne réside pas à l’exté- 
rieur, mais bien à la face interne de cette membrane. La 
transparence de l'humeur aqueuse paraît aussi être troublée. 
Autant quil’est possible d’examiner alors les parties, on 
trouve que la pupille est rétrécie et roide, et que l'iris estgri- 
sätre ou d’un gris jaunâtre. A ces accidens se joignent en- 
suite la fièvre qui s’accompague de phénomènes gastriques. 
Lesdouleurs augmentent, elles se font sentir principalement 


% 
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le soir, causent de l’insomnie, durent presque jusqu’au ma- 
tin, comme dans l'iritis syphilitique ; elles sont d’autant plus 
intenses, et se font/sentir dans une étendue qui est propor- _ 
tionnée à la Mn | l’inflammation. Souvent elles dimi- 
nuent ou disparaissent tout-à-fait pendant des journées en- 
tières , et reviennent ensuite sans qu'on puisse savoir à.quoi 
attribuer leur retour. Si on examine alors l’œil avec plus 
d'attention, on aperçoit tout autour de la cornée une. sorte 
de couronne formée par le développement des vaisseaux , et 
qui diffère de celle qui caractérise l’iritis syphilitique, en ce 
qu'elle ne survient qu’à cette époque, tandis que dans celle-ci ’ 
elle existe dès queles douleurs ostéoscopes commencent à se 
faire sentir dans la région frontale. Quelquefois la conjonc- 
tive qui tapisse la sclérotique se tuméfie légèrement etprend 
une teinte rouge plus foncée et plus uniforme. La photopho- 
bie est souvent peu prononcée, tandis que le larmoiement 
est plus considérable. | 

Sur ces entrefaites, le bord pupillaire den le siége 
d’une exsudation qui, selon le degré de l’inflammation, peut 
devenir plus ou moins abondante, occasioner même une 
adhérence complète de la pupille, ce dont il est facile de s’a- 
percevoir parce que l’opacité de la face interne de la cornée 
disparaît ordinairement dès que l’exsudation s'opère (*). 
Lorsque l’adhérence de la pupille est établie et que les dou- 
leurs et les autres symptômes de l’inflammation ontdisparu, 
on ne doit pas s'étonner de voir la maladie se terminer par 
une atrophie du bulbe oculaire. Un des accidens les plus : 
graves, et qui est propre au plus haut degré de cette affec- 
tion, c’est l’ecchymose de l'iris, qu’on reconnaît à une 


(*) Ge résultat coïncide parfaitement avec les expériences de M. Cus- 

 vaeuc dont nous avons déjà parlé ; en effet, tandis que la face interne 

de la cornée est gorgée d’humeurs elle est plus ou moins opaque ; après 

l’exsudation qui dégorge cette membrane, les fluides qui entrent dans sa 
composition ne s’y trouvent plus que dans la proportion naturelle, par 

conséquent.aussi elle doit avoir repris sa transparence.  N.d. Tr, 
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tache ou bande rougeätre qui existe ä la surface de cette 
membrane; il peut même arriver que le sang se répande 
jusqu’au fond de la chambre antérieure de l’œil, ce qui in- 
dique toujours que l'affection consé fe est au dessus des 
ressources de l'art. hd 
. Cette inflammation ne se présente pas toujours, à beau- 
coup prés, sous une forme aussi violente que nous venons 
de la décrire, car on l’observe sous les aspects les plus variés. 
ll arrive même souvent, après qu’elle a existé à un faible degré, 
que la pupille reste immobile, avec une forme anguleuse, ou 
qu’elle se meut ayec une lenteur qui persiste pendant plus 
ou moins long-temps, ou qui dure toujours par la suite; et 
lorsque la cataracte, après avoir été broyde, est en contact 
avec le bord pupillaire, il existe presque toujours des adhé- 
rences entre ce dernier et les fragmens de la capsule qui ont 
encore conservé en partie leurs rapports organiques ; d’où il 
résulte quelors même que la cataracte, après son broiement, 
a fini par être absorbée, la vue est encore plus ou moins 
obseurcie par une cataractecapsulaire secondaire. Jamais l’i- 
ritis subaigu& n’est accompagnée de suppuration. Cette in- 
‘flammation reconnaît presque toujours pour cause l'opération 
de la kératonyxis; elle est constamment plus rebelle lors- 
qu’elle se déclare chez des sujets affectés de rhumatisme, 
d’arthritis, etc. , ou quand elle se compliquede ces affections. 
Le pronostic est très-facheux quand l’inflammation, ayant 
êté négligée à son début, a acquis uneintensité considérable; 
car il n’y a souvent alors aucun moyen capable d’arrêter les 
progrès de la maladie et d'empêcher les déformations qui 
existent déjà. Le pronostic est plus favorable dans les cas ! 
seulement où la phlegmasie ayant été reconnue de bonne 
heure, les symptômes cèdent après le second ou le troisième 
jour d’un traitement convenable. 
Traitement. On doit d’ abord déployer tout l'appareil anti- 
philogistique et soumettre le malade à une diète sévère ; on 
débute par conséquent par une forté saignée générale à la- 
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- quelléon fait succéder des applications de sangsues auxtempes 
et d’eau froide sur le globe de l'œil. En général, lorsque les 
applications froides ou humides ne sont pas supportées, on 
a reconrs à l'emploi local de la chaleur sèche, parce qu'il 
est probable qu’il existe, dans ce cas, une complication ar- 
thritique ou rhumatique. Immédiatement après, on donne 
deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures, une dose 
de calomel assez forte pour provoquer plusieurs selles par 
jour. Si lessymptômes inflammatoires tardent quelques temps 
à céder sous l'influence de cette médication, il faut aussitôt 
opérer l'évacuation de l'humeur aqueuse, en faisant une 
ponction dans la chambre antérieure de l’œil; on doit, pour 
cette opération, préférer l'instrument tranchant à l'aiguille; 
et on réitère fréquemment:cette opération légère et inoffen- 
sive, parce que l'humeur aqueuse est trop vie remplacée, 
pour qu’une seule évacuation puissé procurer un soulage- 
ment durable dans le cours d’une inflammation aussi vio- 
lente; on calme les douleurs que ie malade ressent au-dessus 
des sourcils, par des frictions fréquemment répétées avec 
une pommade composée d’opium et d’onguent mercuriel. 
Lorsque malgré l'emploi des moyens antiphlogistiques on 
voit l’exsudation du bord pupillaire avoir lieu, on administre 
le calomel uni à l'extrait de jusquiame; on peut aussi, en 
même temps, faire des fomentations chaudes avec cette der- 
nière substance, la teinture d’opium et de l’eau. Quand on a 
acquis la certitude que la phlogose est diminuée, on retire 
souventbeaucoupd’avantage de l’application desacheisd’her- 
bes aromatiques chauds et secs, avec ou sans addition de 
camphre. On peut en dire autant des révulsions établies à la 
peau au moyen de vésicatoires, de frictions avec la pom- 
made stibiée, de sinapismes et de pédiluves nant dont 
l'emploi ne doit pas être négligé. \ 
Si malgré tous ces moyens les accidens ne cèdent pas com- 
plètement, on peut essayer d’administrer à l’intérieur le 
quinquina, la valeriane, le calamus aromaticus et autres 


376 MYDRIASIS. 


moyens semblables, dont il est bon de faire également 
usage pendant la convalescence. ; 

Lorsque la pupille est déjà oblitérée par l’exsudation de 
lymphe plastique, il reste peu d'espoir de guérison. 


#/ 


ANOMALIES DE LA PUPILLE. 


La pupille est sujette à beaucoup d’affections que nous 
avons réunies sous ce titre : 

Ainsi, on a vu les fibres circulaires de l'iris être divisées 
en travers, particulièrement dansla moitié inférieure de cette 
membrane, ce qui donnait à la pupille un aspect commepé- 
_diculé; cet état est congénial et a/été désigné sous le nom de 
coloboma iridis: Wacrmre, Wacxer, etc., ont consigné 
des observations de cette maladie. 

Quelquefois la pupille est trop dilatée , plus ou moins 
immobile : on désigne cette disposition sous le nom de 
mydriasis ; elle est sympathique, comme dans l’hydren- 
cephalie, dans certaines hydrophthalmies, dans les af- 
fections vermineuses, dans l’amaurose et chez certains su- 
jets hystériques et hypochondriaques; ou bien elle est idio- 
. pathique et se montre souvent alors comme une véritable 

paralysiede l'iris qu’on observe quelquefois aussi sous l’in- 
fluence de l’usage de certains närcotiques, tels que la bella- 
done et la jusquiame. On a aussi rencontré des dilatations 
congéniales de la pupille, d’autres fois, on a vu cette 
disposition être le résultat de l’habitude, à la suite d’un 
long séjour dans l'obscurité. Le mydriasis peut aussi être 
occasioné par des adhérences de l’uvée avec la capsule 
antérieure du crystallin. Les suités qui peuvent être le résul- 
tat de cette affection, lorsque les parties nerveuses de l’veil 
sont encore susceptibles de recevoir des impressions, sont 
la photophobie , ou une nyctalopie complète et une amblyo- 
pie amaurotique qui vient ordinairement s’y joindre, parce 
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que les rayons lumineux, pénétrant en trop grande quantité 
jusqu’au fond du globe de l’œil, occasionent une irritation 
de la rétine : quelquefois cependant la vue n’est pas altérée. 
Je donne en ce moment des soins à un teinturier affecté de 
cette maladie, qui jusqu'ici a résisté à tous les moyens, mais 
qui ne l’emp£che pas de lire les caractères les plus fins. Sou- 
vent le mydriasis n’existe que d’un côté: 

On voit en général, d’après ce que nous venons de dire, 
quel pronostic on doit porter, et quel est le traitement qu’il 
convient d’opposer à cette affection. Il faut par conséquent 
s'attacher à guérir la maladie principale, ou, s’il existe une 
paralysie de l'iris, on applique des vésicatoires au-dessus 
des sourcils, et on a recours aux antiparalytiques qu’on em- 
ploie à l’extérieur et à lintérieur; ainsi on se sert par 
exemple, d’un collyre stimulant préparé avec le sulfate de | 
zinc ou une infusion detabac. a on retire de très: 
bons effets de le préparation suivante : 


?, Sel de cuisine: A dire gr. ij à vi. 
Eau distillee.. EN ONE, M P 
Mélez. - \ 


On eninstille dans l’œil une petite quantité plusieurs fois 
par jour. On fait prendre à l’intérieur la valériane, le 
quinquina, l’arnica, la coloquinte, eté. 

On a recommandé, comme moyens palliatifs, les vi- 
| sières , et surtout des lunettes tubuleuses noires (*), afin d’é- 

loigner de l'œil la lumière surabondante qui pourrait être 
nuisible. À 
Les altérations de la pupille , opposées aux précédentes 3 
sont : 

Le myosis ou resserrement trop vaneilbirabe de la pupille. Cette 


(*) La construction de ces lunettes ne differe des autres ‘qu’en ce que 
sur chacun des cercles destinés à supporter le verre se trouve fixé un 
Tube noirci à l’intérieur, qui vient s’appliquer autour des paupières , 44 
empêche la pénétration dans l’œil de toute autre lumière que celle qu’ 
est réfléchie par les objets qu’on examine. N. d. Tr, 
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affection est, tantôt congéniale, tantôt un symptôme de - 
l’hystérie et de l’hypocondrie ; d'autres fois enfin elle est 
de nature paralytique. Les personnes qui par leur profes- 
sion sont obligées d’avoir toujours les yeux fixés sur de très- 
petits objets, surtout lorsqu'ils sont brillans, comme cela 
arrive aux horlogers, etc., sont assez souvent affectées d’un 
myosis qui est le résultat de l'habitude, (myosis ex consuetu- 
dine), et qui ne peut être guéri qu’en éloignant la cause de 
la maladie, en reléguant le malade dans un appartement 
obscur, et en lui faisant porter une visière ou des lunettes 
tubuleuses. Un myosis qu’on observe fréquemment est celui 
_ qui persiste après les ophthalmies internes. Dans cette ma- 
ladie l’iris est immobile, la pupille rétrécie mais parfaite- 
ment claire et noire, et sans aucune déformation ; le malade - 
se plaint toujours en même temps d’une faiblesse de la vue_ 
qui augmente considérablement vers le soir. Le pronostic 
est fächeux alors, car tous les moyens qu’on a tentés contre 
cette espèce de myosis l’ont été en vain. 

La maladie est en général difficile à guérir lorsqu'elle 
a succédé à la suppression d’un exanthème cutané, etc. ; 


‘- alors il devient utile d’établir un exutoire d’une certaine 


étendue. On doit encore se régler pour le traitement sur les 
symptômes généraux, et dimiauer la pléthore et l’afflux du 
sang vers la tête par des saignées générales et locales, aux- 
quelles on fait succéder l’administration de vomitifs ct de 
purgatifs. Il arrive souyent qu’on ne sait à quoi attribuer le 
développement de cette maladie ; dans ce cas on a recom- 
mandé d'employer d’une manière empirique l'extrait de bel- 
ladone ou de jusquiame à l’intérieur et à l’extérieur.Plusieurs 
auteurs disent avoir obtenu des succès de l'emploi de ce der- 
nier médicament. Corvisarr, entre autres, rapporte deux 
cas où les malades en prirent avec avantage, d’abord un 
sixième de grain qui fut graduellement porté jusqu’à dixgrains 
par jour. | # | 
Une troisième altération de la pupille consiste dans l’o- 
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blitération de cette ouverture, atresia pupillæ.. L’obliteration 
de la pupille est congéniale lorsque la membrane pupillaire, 
extrêmement fine et vasculeuse, qui pendant une partie dela 
vie du fœtus ferme cette ouverture, persiste jusqu’après la 
naissance : les cas de cette espèce sont extraordinairement 
rares, et ils n’exigent presque jamais l'intervention de l’art; 
car, le plus souvent, au bout de quelques semaines, cette 
membrane est résorbée. L’obliteration accidentelle de la pu- 
pille est presque toujours due à une inflammation. Cette 
atrésie, suivant qu’elle est plus ou moins parfaite, détruit 
plus ou moins complètement la vue; cependant, même dans 
les oblitérations les plus absolues, lorsqu’elles sont sans au- 
cune complication, il reste toujours une perception de la 
lumière. 

Le mode d’origine de l’oblitération de la pupille qui est 
consécutive à une ophthalmie est très-variable. Souvent elle 
succède à une ophthalmie interne qui commence par la 
rétine et la choroide. Mais alors la cécité n’est pas due à 
l’atrésie, puisque la vue avait été précédemment abolie 
par des altérations organiques de la rétine. Souvent lors 
du passage de la première à la seconde période de l'iri- 
tis, la pupille éprouve une obliteration incomplète ; cet 
accident arrive surtout fréquemment dans l’iritis syphili- 
tique, comme nous le ferons remarquer plus loin. Si avec, 
cette atrésie il y a une perte absolue. de la perception de la 
‘lumière, ce n’est pas à la première de ces affections que doit 
être attribuée oette cécité complète, car le globe de l’œil est 
souvent le siége d’autres altérations organiques plus graves. 
La pupille reste souvent oblitérée par du pus ou du sang coa- 
gulé, à la suite de l'absorption de dépôts purulens, ou d’épan- 
chemens sanguins quiexistaientdans les chambres del’eil(1). 
L'obstruction de cette cuyerture. peut aussi être occay 


{1) La première espèce d’oblitération de la pupille constitue Ja cata- 
racte dite purulente , cataracta spuria purulenta ; la seconde forme la 
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JON par une adhérence partielle, de l'iris avee la cornée 
(synechia anterior ). Si, dans ce cas, la pupille n'est pas 
complètement oblitérée, mais que la faible ouverture qui 
reste se trouve derrière une cicatrice de la cornée qui s’op- 
pose au passage des rayons lumineux, ou bien si l’ouverture 
pupillaire étant dans son état normal, la lumière est complè- 
tement interceptée par un leucôme , on peut encore donner 


le nom d’atresie à cet état, qui diffère tout-à-fait de l’oblité- 


ration de la pupille. 

Des différens modes d’origine de cette maladie que nous 
venons d'indiquer , il résulte que le pronostic est très-défa- 
vorable dans certains cas, et qu’il n’est pas permis de penser 
à établir une pupille artificielle , qui souvent même est im- 
praticable lorsque l’oblitération de la pupille a été primiti- 
vement la cause de la cécité. 


La formation d’une pupille artificielle ne présente des 


chances de succès que dans les cas où l’atrésie pupillaire 
n° rest accompagnée d’aucune altération, soit de la forme, 
soit de la composition des parties constituantes de l’œil, 
lorsque la cause de la cécité ne réside que dansla simple obli- 
tération de l'ouverture pupillaire, quand le malade distingue 
parfaitement toutes les gradations de la lumière, lorsque l'in- 
flammation, dont l’œil avait été le siége, est complètement 
-dissipée, et qu’il u’existe aucune dyscrasie. Le résultat de 


‚cette opération serait; ‚au contraire, fort douteux si la lu- - 


mière n’était pas perçue dans toutes les gradations dont elle 
est susceptible, et si la cornée offrait un leucôme consi- 
dérable, une cicatrice, un aplatissement ou un staphy- 
löme, etc. Mais l'opération n'offre aucune chance de succès 
quand Ja perception de la lumière est nulle, ou lorsque l'iris 
ou tout le globe oculaire offrent une altération quelconque, 
C’est pourquoi la formation d’une pupille artificielle devient 


cataracte dite de sang, cataracta spuria grumosa, Enfin lorsque la pu- 


pille est obstruée par de la lymphe coagulable, il en résulte ce qu’on 


à appelé cataracte lymphatique, cataracta spuria Iymphatica. 
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inutile quand il existe une maladie de la rétine, un syn 
un glaucöme , une hydropisie ou une atrophie du bu C 
laire, un état variqueux general, ou une affection inflam- 
matoire encore existante de l’eeil. L’opacite du crystallin 
et de sa capsule, lors même que celle-ci est parfaitement | 
adherente à l’uvée, n'est pas une contr’indication à la for- _ 
mation d’une pupille artificielle; seulement elle influe d’une 
manière importante sur le choix du procédé opératoire. 

Il faut en général, quand on le peut,. établir 1 pupille 
artificielle pres de l’angle interne et vers la partie inferieure 
de l'œil; mais comme il arrive assez souvent qu'elle ne peut 
pas être pratiquée dans ce point, on doit alors choisir le lieu 
le plus commode. Celui qui convient le mieux est toujours 
le milieu de l'iris. Autant que possible on doit, établir la 
nouvelle pupille dans une partie saine de cette membrane ; 
car dans les points où elle a été détruite par des inflamma- 
tions précédentes, l'ouverture artificielle se referme facile- 
ment par une exsudation de lymphe coagulable. 

Il y a trois principales méthodes pour former des pupilles 
artificielles : elles consistent, soit à faire une simple incision à 
l'iris, corotomie, iridotomie ( de xöpn, pupille , pts , iris et 
réuvw, Couper), ou à éxciser une portion de cette mem- 
brane, coreclomie, iridectomie (le premier mot dérivé de xöpn, 
pupille, &, de, et réuvw, couper ; le seconder de ïpu ziex, et 
réuvo ); ou enfin on détache cette membrane de son liga- 
ment ciliaire dans une certaine étendue ; corodialysis » irido- 
dialysis, (de xopn, ipıs, et Jéxhuais, resolution , séparation ). 
Les hommes qui ont le plus contribué au perfectionnement 
de la première méthode sont : CHEsELDEN, qui est l’inven- 
teur des pupilles artificielles, Janın, GuÉRIN, SHARP, BEER, - 
Jurixe, Maunoi, Ana: LANGENRECR ; etc. Ceux qui 
ont surtout cherché à pérfectionner la. seconde méthode 
sont WENZEL, qui en est Tinventeur , Beer, DEmours, 
SABATIER, FORLENZE , BÉNÉDICT , Gisson, etc. La troi- 
sième méthode a principalement été pratiquée par Assauıns, 
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ct > SCARPA , ae R Hımıy F BEER ) Bucanon , 
REISINGER > LANGENBECK , FE, etc. DONEGANA A Cas 
réunit l’éridodialysis à a omie, et Ässiuısı réunit la pre- 
mière à l’iridectomie. 

Si nous devons donner la préférence au procédé, dont 
l'utilité est la plus générale, et qui offre les résultats les plus 
heureux, il est indubitable que dans l’état actuel de nos con: 
naissances, C est l’iridodialysis qui doit l'emporter sur tousles 
autres. Cette méthode est aussi celle qui est la plus générä- 
lement employée : l’iridectomie lui est de beaucoup inférieure 
sous le rapport de la fréquence du succès ; et l’iridotomie est 
celle qui est la moins susceptible d'application. 

L’iridodialysis réussit le plus souvent quand elle peut être 
pratiquée à travers la chambre antérieure de l’œil. 

Pour obtenir, autant que possible, le rétablissement de la 
vue en faisant une nouvelle pupille, il faut que le crystallin 
conserve sa transparence, au, dans le cas contraire, qu’ilsoit 
éloigné de la pupille, ou que l’on enlève la portion du corps 
et du cercle ciliaire qui est située derrière la nouvelle ou- 
verture (ce qui doit être rejeté dans la plupart des cas }), car 
sans l’une de ces trois conditions, les rayons lumineux ne 
peuvent pas arriver à la rétine, comme Beer et GaUes 
après lui en ont donné la démonstration. 

. En’generäl, on ne doit pas entreprendre la formation 
d’une pupille artificielle, tant qu’il existe encore un œil dans 
un état d’intégrité; car dans ce cas l’opération qui est suivie 
du succès le plus complet n’augmente pas la faculté visuelle, 
elle ne sert au contraire souvent qu’à embrouiller la vue de 
l’œi! sain, et occasioner lé strabisme. On doit aussi s’abs- 
tenir de pratiquer cette opérationchez des enfanstrès-jeunes. 

Je n’insisterai pas sur Ja plupart des procédés imaginés et 
suivis par les praticiens que j’ai cités; je m’occuperai seule- 
ment de ceux qui, dans l’état actuel de la science, peuvent 
être d’une véritable utilité pratique démontrée par une 
longue expérience. Jene parlerai de quelques méthodes an- 
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ciennes que pour donner un tableau complet; quant aux mé- 
thodes nouvelles dont la bonté n’est pas encore süffisam- 
ment démontrée, ou dont l'utilité pratique est encore problé- 
matique, je me bornerai à les indiquer en passant. 
CRESELDEN , en 1728, pratiqua le premier la pupille arti- 
ficielle sur un jeune garcon de quatorze, an: par le procédé 
de l’iridotomie : c’est donc la première méthode qu'on ait 
employée pour pratiquer des pupilles artificielles. Il se servit 
à cet effet d’un petit couteau étroit, tranchant sur un seul 
côté. Il l’enfonca dans la chambre postérieure de l’œil, 
comme s’il eût voulu abaisser la cataracte; il perça ensuite 
l'iris, et, conduisant l'instrument dans la chambre antérieure; 
il le glissa vers l’angle interne de l’œil, entre l'iris et la cor- 
née; tournant alors le côté tranchant vers cette première 
membrane, il fit dans son milieu une ouverture SFAHATEMIEEE 
alongée. | 
Dans ces derniers temps, Maunoik G) a mis en usage en 
France une nouvelle méthode pour pratiquer l’iridotomie ; 
elle consiste à faire à la cornée une petite incision par la- 
quelle on introduit dans la chambre antérieure des ciseaux 
genouillés extrêmement fins et peu courbes; on les ouvre 
ensuile doucement, on perce l'iris dans son milieu avec la 
branche inférieure qui est tranchante et pointue, et qu’on 
pousse ensuite derrière la face postérieure de cette mem- 
brane jusqu’à ce que la branche supérieure, qui est bouton- 
nee, soit arrivée dans la chambre antérieure, au point de 
réunion de la cornée avec la sclérotique; alors on coupe _ 
l'iris d’un seul coup. Cela fait, on pratique une seconde sec- 
tion divergente de la première , de façon que les deux sec- 
tions réunies représentent la forme d’un V, dont le sommet 
correspond au centre de l'iris. Les fibres circulaires et rayon- 
nées, ou les vaisseaux de l'iris, ne tardent pas à entrer en 
action, et il en résulte une pupillede forme semi-lunaire ou 


(1) Mémoires sur l'organisation de l'iris et l'opération de la pupille ar. 
A Paris, 1812: 


| 
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rhomboidale qui permet au malade de distinguer los objets: 

Nous devons aussi à Anams (1) la connaissance d’une nou- 

velle manière de pratiquer liridotomie. Après avoir enfoncé 

dans la chambre postérieure de l’œil à traversla sclérotique, 
un petit couteau : ressemblant à un scalpel, il fait simplement 
une incision assez grande dans l'iris par sa face postérieure : 
il place ensuite entre les bords de cette division un fragment 
du crystallin qu ‘il a eu le soin de briser auparavant avec son 
instrument : il se propose en agissant ainsi d'empêcher une 
réunion des bords de la section, qui sans cette précaution ne 
manquerait pas d’avoir lieu. ; 

LancEnsecx (2) a modifié le procédé d’Anams, mais il 
n’y a trouvé aucun avantage, non plus que dans l’iridotomie 
en général. f 

L’incision de l'iris pourrait être tentée lorsque cette mem- 
brane n’ayant éprouvé aucune altération à la suite de l’in- 
flammation, elle a conservé sa forme normale, et lorsque ses 
fibres se trouvent dans un état d'extension; mais il faut que 
l’ouverture soit faite assez grande, et qu’il n'existe aucun 
autre obstacle à la guérison. noi | 

La seconde méthode, qui est aujourd’hui beaucoup moins 
suivie que l’iridodialysis, fut pratiquée pour la première fois 
par Wenzer père, vers la fin du siècle dernier. Il faisait 
une incision à da cornée, comme pour extraire la cataracte ; 
lorsque son couteau était arrivé dans la chambre antérieure, 
il pratiquait aussitôt avec le même instrument une incision 
dans l'iris, imitant en petit celle’de la cornée; il faisait en- 
suite la résection du lambeau de l'iris qu’il avait ainsi ob- 


(1) Observations on ectropium, or eversion of the eyelids, withthe des- 
-cription of a new operation for the cure of that disease ; on the modes of. 
forming an artificial pupil, etc. London, 1814. Observations sur l’ectropion 
ou renversement des paupières ; suivies de la description d’une nouvelle 
opération pour guérir cette maladie; et des diverses manières de prati- 

quer la pupille artificielle, etc. Londres, 1814. « | 


(2) Voyez son journal : Neue Bibliothek fur Chirurgie, etc. 1, B. 2, St. 


a. 
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tenu. Ceite méthode a été modifiée et perfectionnée surtout 
par Gisson (1) et Beer. Le premier pratique l’ineision or- 
dinaire de la cornée; il presse ensuite légèrement sur le 
globe de l'œil afin d’obtenir un prolapsus de l’iris, et fait la 
résection de la DbrHo de cette membrane qui est en proci- 
dence. 

Beer décrit ainsi l'opération désignée sous le nom de 
coreclomie : « On se sert du couteau à cataracte (2) (Pl. V; 
fig. 11) pour faire sur Ja cornée , aussi pres que possible du 
bord de la sclérotique, une incision à lambeau, longue d’une 

‚ligne; lorsque l'iris n’adhère nulle part à la cornée, et qu’il 
a été poussé en avant entre les bords de la plaie par l’hu- 
meur aqueuse contenue dans la chambre postérieure del’œil, 
on saisit sa partie saillante avec la petite airigne (fig. 15); 
‘et on en fait promptement. la résection au niveau des lèvres 
de la plaie, avec les ciseaux de Davrr; l'iris se retire ensuite 
et il en résulté une pupille d’une forme convenable. Mais si 
cette membrane a contracté des adhérentes avec la cornée et 
que la pupille soit seulement déplacée, on introduit la pe- 
‚lite airigne à travers l’ouverture de la cornée, de telle sorte 
que sa pointe ne regarde ni l'iris ni cette dernière mem- 
brane ; en même temps on cherche à saisir le bord pupil- 
laire de l'iris dans une direction oblique, pour l’attirer entre 
les lèvres de la plaie et couper rapidement sa portion sail- 
lante avec des ciseaux. Lorsqu’enfin l’irisadhère par son bord 
pupillaire à la cornée, à l'endroit même où doit être pratiquée 


(1) Practical ebservations on the formation of an artificial pupil, in 
several deranged states ofthe eye; to which are annexed remarks on the 
extraction of soft cataracts and those of the membranous kind ‚through a 
puncture in the cornea , Eondon 1811. Observations pratiques sur l’éta: 
blissement des pupilles artificielles dans plusiéurs altérations du globe 
de l'œil, auxquelles on a joint des remarques sur l’extraction des cata- 
ractes molles et des cataractes eins Li par une ponction ie 


à la cornée. Londres, 1811. 
(2) Un bon couteau à cataracte est de rigueur , afin de pouvoir faire 


l'incision de la cornée, plus grande ou plus petite à volonté. È 
| 2 
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% pupille artificielle, on le saisit avec l’airigne sur son grand 
cercle; si celle-ci s’&chappe , on se sert de la petite pince 
(pl. V, fig. 5) pour ’amener au dehors entre les lèvres de la 
plaie et le couper un peu au dessous de leur niveau, afin d’é- 
viter de le déchirer , ce qui pourrait arriver si on l’attirait 
avec trop de force Al’exterieur( 1). Les précautions qu’on doit 
prendre après l’op£ration sont les mêmes qu'après l'extrac- 
‚tion de la cataracte. » 

Si j'ai décrit avec tant de details le procédé de Beer, c’est 
parce qu’il est la base dé ceux qui sont suivis aujourd’hui par 
les opérateurs allemands. | 

Ilest bon de donner à l’incision de la cornée, à l’exemple 
de M. Pauurre DE WALTHER, environ deux lignes détendue 

_oumême davantage. La grandeur de l’incision faite à la cornée, 
loin d’être nuisible,rend beaucoup plus commode cette opéra- 
tion délicate; car en donnant à l'ouverture plus d’étendue que 
ne le commande Beer, on a l’avantage de pouvoir saisir 
plus facilement avec l’airigne l'iris qui fait saillie et vient se 
placer dans la plaie après l'écoulement de l'humeur aqueuse. 
Lorsqu’au contraire l’incision n’a qu’une ligne de longueur, 
on ne voit pas aussi fréquemment l'iris se présenter de lui- 
même, ou au moins cela arrive plus rarement, à un degré tel 
qu’on puisse se passer d'introduire l’airigne dans la chambre 
antérieure pour aller le saisir. 
- Par cette modification, on réunit les avantages de la mé- 
thode de Bzer et de celle de Gisson, en remédiant à ce que 
la dernière a de trop grossier. ds 

Lorsque des leucômes occupant le centre de la cornée, 
font obstacle au passage des rayons lumineux à travers la pu- 
pille parfaitement saine, M. le professeur Himxy (2) faitune 


(1) Mais cette résection dans l’intérieur de la plaie de la cornée, est 
assez difficile à faire et ne peut guère être recommandée. Bger lui-même 
n’opérait de cette manière que dans les premiers temps, plus tard il 
employait, dans les mêmes circonstances, presque exclusivement l'irido- 
dialysis ; celle-ci offre, en effet, alors plus de chances de succès, 


(2) Voyez son journal : Bibliothek fur Ophthalmot,, 1, B. 1, 175. St. S, 
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ouverture d’une ligne dans la cornée, près de sa Circonfe- 
rence; il introduit dans la chambre antérieure une petite ai- 
rigne , dont il se sert pour accrocher le bord pupillaire de 
l'iris, l’attirer en avant à travers l’incision et le laisser ainsi 
engagé dans la plaie, où il contracte adhérence avec la cor- : 
née ; la pupille ainsi déplacée se présente sur le côté du leu- | 
côme. | 

AUTENRIETH a proposé, lorsque la cornée et l'iris sont en- 
titrement détruits, de former une pupille en excisant, à côté 
de la première membrane, une portion de la sclérotique, et 
des parties opaques qui lui sont sous-jacentes ; la plaie qui en 
résulte doit, dit-il, se revêtir d’une pellicule transparente, et 
rendre la vuepossible. Je laisse à penser siune semblable ou- 
verture , faite à la sclérotique , peut jamais se revêtir d’une 
pellicule susceptiblederester transparente,seulementpendant 
un temps très-court, et s’ilest possible de rétablir la vue par 
une semblable opération. | 

La corectomie est particulièrement indiquée lorsquele CryS-. 
tallin est intact, et que la portion de cornée qui est encore 
transparente est assez étendue pour n’avoir pas à redouter 
qu’il ne reste plus assez de passage aux rayons lumineux, 
dansle cas où la cicatrice de la plaie faite à la cornée resterait 
visible. On ne peut espérer de pratiquer avec succès une pu- 
pille artificielle dans un cas d’obliteration de la pupille sur. 
venue à la suite d’une extraction de cataracte, que lorsqu'on 
' n’a à craindre ni l’opacité de la capsule crystalline restée dans 
le globe de l'œil, ni une exsudation de lymphe plastique qui 
dépasse le petit cercle de l'iris, accident que l’on peut pré- 
voir quand la perception de la lumière est très-peu distincte. 
On peut surtout espérer de réussir par. l'iridectomie, lorsque 
le tissu de l'iris est sain, et n’a pas été altéré par une inflam- 
mation préalable ; car s’il existait une semblable altération, 
il serait fort à craindre qu'il ne survint une inflammation , 

. accompaguece d’une exsudation fibrineuse, qui fermerait une 
seconde fois la nouvelle pupille;l'iris conserve alors de la 
29. 
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tendance à éprouver l'inflammation , et on est exposé à voir 
la pupille s’oblitérer à la suite d’une exsudation de lymphe 
plastique, 

La troisième méthode Ste, l’iridodialysis, est la 
plus usitée aujourd’hui, celle qui a les plus heureux résultats 
(quoiqu’on réussisse mieux à rétablir la vue par l’iridectomie 
pratiquée dans les conditions indiquées, lorsqu’elleest suivie 
de succès) , et elle peut être employée avec avantage dans 
presque tous les cas où la formation d’une pupille artificielle 
est possible. 

| Mais elle est plus particulièrement indiquée lorsque Tal- 
bumine exsudée dans la chambre postérieure, à la suite d’une 
inflammation, déborde le petit cercle de l’uvée vers le li- 
gament ciliaire ; ce qu’on reconnaît à une altération consi- 
dérable de la douleur de l'iris vers son grand cercle, et à la 
perception peu distincte de la lumière. Cette opération est 
presque la seule qui soit pratiquée aujourd’hui quand il 
éxiste une cataracte capsulaire secondaire , adhérente dans 
tous ses points à l’uvee, une cataracte capsulo-lenticulaire, 
ou une cataracte purulente su sanguine, accompagnées 
d’une perception distincte de la lumière, parce qu’en dé- 
tachant l'iris de son ligament ciliaire on éloigne le plus 
souvent toutes ces cataractes de la nouvelle pupille. L’irido- 
dialysis est enfin indiquée lorsque la cornée est irrévocable- 
ment obscurcie dans une grande étendue, et que la portion 
de cette membrane qui reste perméable à la lumière est si 
peu considérable, qu’il n’est pas possible d’y pratiquer avec 
_ le couteau une ouverture suffisante, pour entreprendre toute 
autre operation qui ne pourrait être faite qu’à travers la 
chambre antérieure de l'œil, et qui ferait craindre l’opacite de 
la petite portion de cornée qui a encore CHADSENE sa trans- 
parence. 

Il est douteux qu’Anın Scamipr ait été le premier inven- 
teur de l’iridodialysis , car d’après des renseignemens venus 
d'Italie, cette opération aurait été pratiquée avant lui par 
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Assırını et par Bussi (1), en 1788; cependant comme 
Scamipr n’en avait pas connaissance , non plus que des tra- 
vaux de Scarpa, il peut être considéré comme ayant aussi 
inventé cette méthode opératoire. Dans ses premiers essais 
il faisait une ouverture sur un point encore transparent de la 
cornée, il introduisait une petite pince dans la chambre an- 
térieure, et detachait l’iris de son ligament ciliaire dans le 
tiers de son étendue. Plus tard, vers la même époque que 
SCARPA, quand il avait à ménager une petite portion de la 
cornée qui restait encore transparente, il se servait d’une 
aiguille en forme de lancette recourbee en avant (2), qu'il 
introduisait à travers la sclérotique dans la chambre posté- 
rieure, comme pour l'extraction de la cataracté, en passant 
devant le crystallin, ou devant la face antérieurede la mem- 
brane hyaloïde , quand le crystallin manquait ; il enfoncait 
ensuite l'instrument dans l'iris, à environ un quartde ligne du 
cercle ciliaire,jusqu’à ce qu’on püt en apercevoirla pointe, puis 
accrochant cette membrane aussifortementque possible, illa 
détachait duligament ciliaire en opérant une légère traction. 

Hınıy, Fcayanr, Beer et Schmipr introduisaient aussi 
de semblables aiguilles à travers la chambre antérieure de 
l'œil, et s’ en servaient pour détacher l'iris du ligament ci- 
liaire. Ce procédé présenta des résultats qui mr en gé- 
néral plus favorables. 

Soit donc que l'on pratique l'opération par la chambre 
postérieure ou par la chambre antérieure, le erystallin est 
- déplacé et écarté de la nouvelle pupille par la manœuvre que 
nous avons indiquée , en sorte qu’il ne peut plus être à l’a- 
venir un obstacle à la vision, soit qu’il offre déjà de l’opa- 
cité, soit que celle-ci ne survienne que par la suite, ce qui 
arrive constamment. 


(1) Voyez G. Waçcner, Commentatio dé coremor PROBEN, eic. Gættingæ , 
1818, P 99 „et BaRaTAT , L c. 


(2) Voyez son EHE Bibliothek , ct Bezn's Lehre von den 
Augenkrankheiten, 2 B. planche des instrumens, fig. 13. 
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Lorsque l'iris se trouve tellement rapproché de la cornée 
que sa séparation n’est guère possible sans la lésion de celle- 
ci, Hınıy fait l'opération en deux temps; il éloigne d’abord 
‘Je crystallin du point où doit être faite la nouvelle pupille ; 
et il ne pratique l’iridodialysis qu’au bout de quelqué temps, 
après que la chambre antérieure s’est de nouveau remplie 
d'humeur aqueuse. 


> 


‚L’iridodialysis, opérée à la manière de Scuminr et de | 


ScArPA, ne présenta pas de brillans résultats , elle &chouait 
fréquemment , ce qui dépendait surtout de ce quel’iris de- 
tachéseretiraitverssonligament ciliaire, accident qui chaque 
fois détruisait la pupille aussitôt qu’elle était formée. 

Vers cette époque l’ingenieux Lancensecx (1) publia une 
excellente méthode de fixer l'iris, qui suffirait seule pour lui 
assigner à jamais une,place honorable dans les fastes de la 
médecine opératoire. 

Voici en quoi consiste son procédé. 

Après avoir fait, à l’aide d’un couteau à cataracte, une inci- 
sion peu étendue dans un point convenable de la cornée, il 
introduit par la plaie une petite airigne, qu’il retourne lors- 
.qu'il arrive tout près du grand bord de l'iris, de manière à 
ce que la pointe de l'instrument soit tournée vers cette mem- 
brane, qu’il saisit au moyen du crochet pour l’attirer à lui; 
il détache ainsi l'iris du corps ciliaire dans presque letiers de 
son étendue; il engage avee précaution et dextérité dans la 
plaie de la cornée la portion de cette membrane qui est en- 
traînée par l’airigne, et l’y retient fixée par une sorte d’é- 
tranglement; après avoir doucement dégagé l'instrument, 
il détermine ainsi une procidence artificielle de l’iris à côté 
d'une pupille également artificielle qui se rétrécit ensuite (2). 


(1) Voyez son Neue Bibliothek , 1 B. 2 St. 


(2) L'idée et la première exécution de ce procédé sont dues à M. Lar- 
6enpecx, et le nom à M. Bonzer, de Rotterdam. (Voyezle Neue Bibliothek, 
ı B, 4 St, du premier.) 
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Quand il se trouve derrièré la nouvelle pupille un crys- 
tallin affecté de cataracte, qui n’a pas été éloigné en dé- 
plaçant l'iris, l'opérateur le divise en petits fragmens lors- 
qu’il est mou, ou l’abaisse s’il offre plus de solidité. 

Reisincer (1) considérant que l’airigne simple s'échappe _ 
souvent parle défaut de résistance de l'iris, et fait ainsiman- 
quer l'opération , a imaginé une airigne double (vo/sella), 
ayant la forme d’une pince à crochets (2). Il introduit cet 
instrument fermé, qui ne présenté alors qu'une airigne 
simple, à travers la plaie de la cornée dans la chambre an- 
térieure, et le porte jusqu’au grand bord de l'iris, où il veut 
établir la nouvelle pupille; il tourne l'instrument de manière 
à ce que la pointe du crochet soit dirigée vers l’iris, il l’ouvre 
ensuite un peu, et l’enfonce dans cette membrane près du 
bord ciliaire; après quoi il referme la pince, détache len- 
tement l'iris du ligament ciliaire, l’attire vers l’ouverture de 
la cornée'et en engage une partie dans la plaie, afin d'empèé- 
cher qu'il ne reprenne son ancienñe position, ce qui dé- 
truirait la nouvelle pupille. 

Le célèbre GR&FrE a imaginé un instrument qu'il a nommé 
coréancion (3); il consiste en une petite airigne renfermée 
_ dans un couvre-crochet ou gaîne, que l’on peutavancer ou 
retirer à volonté. Cet instrument est disposé de telle sorte 
que, lorsque l'iris se trouve saisi par l’airigne, celle-ci et le 
couvre-crochet agisssent non-seulement à la manière d’une 
pince, mais encore le crochet peut être retiré à travers la 


(1) Darstellung eines neuen Verfahrens die Mastdarm fistel zu unterbin- 
den, und einer leichten und sichern Methode, künstiche Pupillen zu bils 
den. Augsburg, 1816. C’est-ä-dire, exposé d’un nouveau procédé pour 
faire la ligature des fistulesà l'anus, et d’une méthode sûre et facile de 
former des pupilles artificielles. 


(2) PL V fig. 16. 


(3) Das Le ronsionts ‚ ein Beitrag zur Eüustiichen Pupillenbildung. von 


Ch. Junsgen. Berlin und Leipzig, 1817. (Le cordoncion , fragment pour 
servir à Ja formation des pupilles artificielles. ) 
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gaine sans toucher aux diverses parties de l’œil. C’estdans lé 
même but que LancEnsecx a dernièrement inventé un ins- 
trument, (1) dont le mécanisme est peut-être encore plus 
ingénieux. 

On doit avouer qu’il survient quelquefois des accidens en 
retirant de la plaie faite à la cornée l’airigne non couverte, 
surtout si les malades sont impatiens et s’agitent ; je dirai 
cependant que la simple airigne ou l’airigne-pince de Reı- 
SINGER me paraissent préférables à tous les instrumens com- 
pliqués; j’aime mieux être obligé de fixer l’œil mobile au 
moyen d’une airigne , et m’en LS ROOMS à ma prudence et 
aux mouvemens de ma main, qu’au mécanisme compliqué 
des instrumens. La simple airigne dont je me sers ressemble 
à l'instrument de LANGENBECR par l'étendue de sa courbure , 
mais elle est un peu plus forte, ce qui empèche qu ’elle ne 
s'échappe aussi facilement, et qu’elle ne déchire l'iris. 

Pour éviter ce dernier accident, et pour que l'iris se dé- 
tache plus facilement du ligament ciliaire , il faut enfoncer 
la pointe de l’airigne dans cette membrane, aussi près que 
possible de sa grande circonference. | 

On a encore imaginé en Allemagne d’autres instrumens 
pour pratiquer l’iridodialysis, qui, bien que leur construction 
soit encore en partie plus compliquée , honorent cependant 
le génie de leurs inventeurs. Je ne parlerai que de l’aiguille- 
pince (Staarnadelzange ) de Wacxer, de la pince de Dzınpı, 
de l’aiguille-airigne ou raphiancistron (Staarnadelh@kchen) de 
Eupen, et l’iriankistron de ScaLacınıwein. 

Quoique les trois méthodes indiquées pour pratiquer des 
pupilles artificielles, puissent être, en général, employées pres- 
que dans toutes les circonstances où la cornée reste transpa- 
rente dans une plus ou moins grande étendue, en même 
temps que les fonctions de la rétine n’ont éprouvé aucune 
altération, il est des cas néanmoins dans lesquels le succèsde 


(1) Neue Bibliothek, ete., 1 B. , 1 und 4, EL, 1818, und 2 B, ı H, 1820, 
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Viridectomie est dù à à l'emploi de l’un des differens Procédés 
d'iridodialÿsis; plutôt qu’à tout autre. 
Cela a certainement lieu quand une cataracte adhère dans \ 
‚ toute ou presque toute sa circonference au bord pupillaire, 
et à la face postérieure de l'iris, l’inflammation ayant occa- 
sionéureexsudation de lymphe à la surface de l’uvée, d’où est . 
résultée une union de cette membrane beaucoup plus intime 
qu’à l’état normal, avec le ligament ciliaire et les parties 
_ voisines, tant antérieures que postérieures. Ici les airignes, 
et autres instrumens à crochet, s’échappent après avoir été 


enfoncés dans l'iris, sans in cette membrane se détache con- 
venablement. 


J'ai suivi dans ces circonstances , chez une jeune fille, un 
procédé ‘particulier que je vais décrire en peu de mots, et 
je renverrai pour de plus amples détails à un mémoire que 
- j'ai publié il y a quelques années (1). | | 


(1) Ueber künstliche Pupillen, und eine besondere methode diese zu fer: 
tigen. Mit einer Kupfertafel. Berlin, 1821. (Sur les Pope artificielles 
et sur une méthode particulière de les pratiquer. ) 

Dans un ouvrage comme celui-ci, dont le but spécial n est pas de former 
des opérateurs, on ne peut entrer, en général, dans des détails minutieux 
sur les indications et le manuel opératoire, au moins pour les opérations 
importantes et difficiles, comme le sont les différentes méthodes de 
pratiquer la pupille artificielle. Ce n’est que sous la direction d’un bon 
maître que l’on peut parvenir à bien apprendre le manuel des opéra- 
tions ; ceux qui, après avoir profité de cet avantage, sawront $ ’approprier 
en quelque sorte les excellens préceptes contenus dans les ouvrages que 
nous allons indiquér, pourront acquérir plus d’habilete dans la forma- 
tion des pupilles artificielles que les chirurgiens qui nous ont précédés. 
Beer, Ansicht der staphyloïnatæsen Metamorphosen des Auges und der 
künstlichen Pupillenbüldung. Wien, 1805, avec un supplément de 1806, 
— Hınty’s und Scnmior’s Bibliothek fur Ophthalmologie, etc, Benzvicr, 
de pupillæ artificialis conformatione libellus. Lipsiæ, 1810. — Lungen- 
»ecr’s neue Biblothek fur die Chirurgie, etc. — Les ouvrages de Scampa, 
et Reısıngea. — JUNGREN das _Coreoncion , etc., 1517, Wacner, Com- 
mentatio de eoremorphosi, etc., 1818. — Wunzer, über den Zustand der 
Augenheilkunde in Frankreich; nebst kritischen Bemerkungen über den- 
selben in Deutchland. — Nürnberg, 1825, (Sur l’élat de l’ophthalmolo- 

E20 
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N Après avoir fait toutes les dispositions comme pour Pos 
peration de la cataracte par extraction, j'ouvris la cornée à 
une demi-ligne de sa circonférence, vers l’angle externe de 
l'œil, par une fncision qui avait à peine une ligne d’étendue, 
en me servant du couteau à cataracte de Beer, dirigé par.la 
main gauche, parce que j’opérais sur l’œil droit. C’est par 
cette ouverture que j’introduisis dans la chambre antérieure. 
mon aiguille airigne (1), la pointe dirigée en haut, de ma- 
nière à éviter également l'iris et la cornée: je la poussai 
rapidement à travers la chambre. antérieure (qui était en- 
core remplie d’humeur aqueuse), dans la direction du grand 
angle de l'œil , jusqu’à une ligne en dehors du bord pupil- 
laire adhérent. Je tournai alors l’instrument, sans intéresser 
l'iris, de manière A ce que sa pointe tranchente fût en con- 
tact avec lui dans sa partie interne et supérieure, et je fis, en 
glissant sur la face antérieure de cette membrane, et dans 
une direction verticale, une incision superficielle, d’une lon- 
gueur égale à la moitié du diamètre de la chambre anté- 
rieure, en ayant soin d'agir assez légèrement pour que cette 
membrane ne füt qu’incisee sans être complètement divisée. 
Bemontant ensuite de bas en haut jusqu’au milieu de l'inci- 
sion ainsi pratiquée, je perçai l'iris avec la pointe de mon 
instrument, et après avoir saisi cette membrane, je le retirai 


gie en France, avec des remarques critiques sur l’état de cette science en 
Allemagne.) — ScHLAcıntweır, über den gegenwartigen Zustand der 
künstlichen Pupillenbildung in Deutschland. Munchen , 1818. (Sur l'état 
actuel de l'opération de la pupille artificielle en Allemagne, ) Les traités 
‘de chirurgie de S, Coorsr, Ricagnann, Boyer et Saparier. Enfin les 
ouvrages cités de Banarra , Quaprr, Anpıms, Gisson, Maynoin, etc, 

(1) Voyez mon ouvrage cité. Get instrument n’est pas plus volumineux 
que l’airigne à cataracte de Bean, mais sa courbure est plus ouverte et 
se rapproche par conséquent davantage de la forme d’une aiguille ; il 
n’est pas non plus arrondi en devant, mais ilest un peu élargi dans sa 
courbure antérieure, et son extrémité présente la forme d’une lancette 
qui se termine par une pointe aiguë, arrondie et mousse sur.les deux 
bords. Un | FAIRE | 
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un peu vers l’ouverture de la cornée : par cette manœuvre 
j'obtins une fente assez longue dans l'iris, mais cette ouver- 
ture n’était pas perméable à la lumière, parce que le crystal. 


lin qui était situé derrière elle était opaque. Je poussai de 


nouveau mon aiguille-airigne dans une direction horizontale, 


son extrémité étant tournée en haut, vers le point où j’avais 


percé l'iris. Après avoir pénétré à travers l’incision de cette 
membrane, à environ une demi-ligne au-delà, et dans la 


direction de l’angle interne de l’œil , je tournai l'instrument . 
(sans m’embarrasser de l'iris qui s’en était détaché), de ma- 
nière à pouvoir saisir sûrement le bord du crystallin dans sa 
portion qui regardait l’angle interne, en faisant executerä 

mon aiguile-airigne un mouvement de rotation, pour que 


son extrémité fût tournée obliquement en dedans et en haut; 
je la retirai vers l’ouverture de la cornée, et j’attirai ainsi 


tout le crystallin, avec sa capsule qui paraissait être très-s0- 


lide, en faisant pirouetter autour de son axe vertical dans la 
nouvelle pupille, qui fut ainsi dilatée par ce corps dont le 
bord interne était tourné en devant et l’externe en arrière. 
La pointe de l'instrument étant encore engagée € dans la cap- 
sule crystalline, je cherchai par des mouvemens irréguliers à 
la déchirer et à la diviser, ainsi que le corps même du crys- 
tallin qui était d’une consistance moyenne, en ayant soin 
toutefois de ne pas le laisser échapper à travers la nouvelle 
pupille. Après avoir détaché l’airigne en la poussant versele 
fond de la chambre antérieure, je la retirai hors de l'œil; 
l'extrémité de son crochet étant tournée en haut, et sa con- 
vexité contre l’angle inférieur de la plaie de la cornée, mou- 
vement pendant lequella direction dumanchede l'instrument 
était oblique de bas en haut. Par cette précaution, on évite 
qu’il ne s’accroche en sortant de l'œil; mais il faut aussi 
que sa courbure ne soit pas trop considérable. 

La nouvelle pupille était assez grande, de forme ovale, 
et se trouvait à peu près au milieu de l’iris, mais un peu plus 
rapprochée cependant de la eommissure interne. Le crystal- 


’ 
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lin faisait saillie dans la chambre antérieure ‚ de telle: sorte 


+. qu'il était presque en contact avec la face interne de la cor- 


nee; du reste, il était situé presque tout-à-fait au centre de 
"Iris, et laissait dans la pupille un espace triangulaire libre, 
dont l’un des angles était tourné du côté du nez et semblait 
‘un peu obstrüé par du sang. L'hémorrhagie de l'iris fut in- 
| 'signifiante, mais le sang troubla un peu !’humeur aqueuse 
pendant l'opération, ce qui n’empêcha cependant pas de dis- 
tinguer ce qui se passait dans l’intérieur de l’œil. Le crystal- 
. lin fut bientôt absorbé, et la nouvelle pupille parut tout-ä- 
fait noire. 
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